: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ SUC. | RAMO POLIZA No.
. 860.002.184-6
AA COLPATRIA 4 15 8001473410
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : R.C. PROFESIONAL PARA MEDICOS Y/U ODONTOLOGOS
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
30 09 2013 EXPEDICION 0 BOGOTA CORREDORES
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES | ARO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEREPASO | 30 | 10 | 2013[05 |09 | 2013 |00:00 |06 |09 | 2014 | 00:00 | 366 y
' N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : PATRICI A CADENA LOZANO C.C. 51.760. 568.
Direccion del Riesgo 1 : CL 95 NO 15 -33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
oj eto del Seguro : R CE - PERJU Cl OGS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U CDONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ] 500, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAVACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT . 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
SEGURCS COLPATRIA S. A EM TE LA PRESENTE POLI ZA SEGUN LAS CONDI Cl ONES DETALLADAS A CONTI NUACI ON .
TOVADOR : SCODEM
\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
: - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL § *xxrx*xxx%500, 000, 000. 00
(@] ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CQN FUNDAMEN:I’O EN ELLA, PRIMA $****** %50 000, 000. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrHEKKA KKK AAR ) 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN COMUN gr**xxxxx8 000, 000. 00
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GHrrFHxx A ARRIRX* ). 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $***x**x*58 000, 000. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAVENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI oEsS )
GENERALES DE LA PCLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACION DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI Cl PADAVENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 30 DIASDELMESDE  SEPTIEMBRE DEL ANO 2013
@ﬁ_ [;3
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
43181 Agenci a AGEN. DE SEG | DEAR COBERT 100. 00
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
ASEGURADO : MEDI COS ASOCI ADOS CON SCODEM ( SOCI EDAD COLOVBI ANA DE DERECHO MEDI CO)

(DE CONFORM DAD CON LA LI STA DE LOS MEDI CCS EN PODER DEL ASEGURADCR) .

SEDE PRI NCI PAL 1 CALLE 95 NO. 15 - 33 OF. 503 / BOGOTA — COLOVBI A

COBERTURA RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA, CUBRI ENDO LAS ACTI VI DADES DE LOS MEDI COS ESPECI FI CAVENTE
NOVBRADCS ( NOVBRE PROPI O Y ESPECI ALI DAD MEDI CA) EN LI STA TAXATI VA EN PODER DE LOS ASEGURADORES.

BASE DE LA COBERTURA - CLAI M5 MADE: RC PROFESI ONAL MEDI CA.

PERi ODO DE DESCUBRI M ENTO - ACTOS PREVI OS: NI NGUNO.

FECHA DE RETROACTI VI DAD: FECHA DE | NI Cl O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA.
EXTENSI ON PARA DENUNCI A DE RECLAMOS: OPCl ONAL.

RI ESGO CUBI ERTO - RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFES|I ONAL MEDI CA

QUEDA AMPARADA LA RESPONSABILIDAD ClVIL QUE EVENTUALMENTE PUEDA CORRESPONDERLE AL ASEGURADO POR CUALQUIER DANO CORPORAL,
ENFERMEDAD, AFECCI ON O MUERTE CAUSADA A UN PACI ENTE, COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACTO NEGLI GENTE, ERROR U OM SION, O FALTA
PROFESI ONAL, COMETI DO POR EL

ASEGURADO EN EJERCI Cl O DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL COMO PROVEEDCR DE

SERVI CI S DE LA SALUD.

ADI Cl ONALES - LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS DEL PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR (POR EJEMPLO
ENFERMERAS, LABCRATCRI STAS), VI NCULADOS LABORALMENTE CON EL ASEGURADO CUANDO ESTOS TRABAJEN PARA EL ASEGURADO DENTRO DE LOS
PREDI OS DEL ASEGURADCS.

ESTA POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS PERSONAS | NDI VI DUALMENTE, PERO UNICA Y EXCLUSI VAMENTE CUANDO SEAN DEMANDADCS
SCLI DARI AMENTE CON EL ASEGURADO.

- LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DERI VADA DE LA POSESION Y/ O EL USO POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO
O DE TERAPEUTI CA, CON LA CONDI Cl ON DE QUE DI CHOS APARATOS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDI CA Y QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS
SERVI CI S DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS ESTI PULACI ONES DEL(CS) FABRI CANTE(S).

- LA RESPONSABI LIDAD CIVIL DEL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE DANOS CAUSADOS POR SUM NI STRO DE BEBI DAS Y ALI MENTCS, MATERI ALES
MEDI COS, QUI RURG COS, DROGAS O MEDI CAVENTOS QUE HAYAN S| DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURI DI CAS
A QU ENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO MEDI ANTE CONVENI O ESPECI AL, QUE SEAN NECESARI AS PARA EL TRATAM ENTO Y ESTEN DI RECTAMENTE
REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

VIGENCIA DESDE: SEPTI EMBRE 5 DE 2013, A LAS 00: 00 HORAS Tl EMPO LOCAL ESTANDAR.
HASTA : SEPTI EMBRE 5 DEL 2014, A LAS 24:00 HORAS Tl EMPO LOCAL ESTANDAR
RENOVACI ON DEL CONTRATO - EN EL SUPUESTO CASO DE RENOVACIONES SUCESIVAS E |ININTERRUMPI DAS DE ESTA POLIZA, LA

COBERTURA S| EMPRE SE EXTENDERA A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD EMERGENTE DE ACTOS MEDI COS OCURRI DOS DESDE EL | NICl O DE VI GENCI A DE LA
POLI ZA INICI AL, O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD DE LA POLI ZA, CUALQUI ERA DE LAS DOS FECHAS QUE SEA ANTERI OR, SIN | MPORTAR QUE
LA POLI ZA | NI Cl AL HUBI ESE YA VENCI DO, Y QUE EL RECLAMD O NOTI FI CACI ON SE PRESENTASE DURANTE UNA DE SUS RENOVACI ONES CONSECUTI VAS E
I NI NTERRUWPI DAS.

Li M TES GEOGRAFI COS : REPUBLI CA DE COLOVBI A UNI CAMENTE.
JURI SDI cCl ON Y LEY : ESTE SEGURO SERA GOBERNADO E | NTERPRETADO DE CONFORM DAD CON LAS LEYES VI GENTES EN LA REPUBLI CA DE
COLOVBI A. TCDAS LAS PARTES ACUERDAN Y ACEPTAN EL SOVETERSE A LA JURI SDI OCI ON Y LEYES EN LA REPUBLI CA DE COLOVBI A,

LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON : LiM TE UNI CO Y COVBI NADO — DE CONFORM DAD CON CADA ASEGURADO.

Li M TE PARA CADA Y TODA OCURRENCI A O SERIE DE OCURRENCI AS ORI G NADAS PCR UNA M SMA CAUSA Y EN EL AGREGADO ANUAL, POR TODO CONCEPTO
DE | NDEMNI ZACI ONES, | NTERESES, GASTOS, COSTAS Y HONORARI OS DE

DEFENSA JUDI CI AL Y EXTRAJUDI CI AL.

VER TABLA DE LIMTES Y PRI MAS,

DEDUCI BLES : 10% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON UN M NI MO DE COP1.500. 000 POR TODO Y CADA RECLAMD.

EL DEDUCI BLE CONVENI DO SE APLI CARA A CADA RECLAMACI ON PRESENTADA POR O CONTRA EL ASEGURADO, ASI COMD A LOS GASTOS DE DEFENSA QUE
SE GENEREN, CON | NDEPENDENCI A DE LA CAUSA O LA RAZON DE SU PRESENTACI ON, O DE LA EXI STENCI A DE UNA SENTENCI A EJECUTORI A O NO.

PRI MA ANUAL SIN IVA PRIMA M NI MA COP$50, 000, 000
DE CONFORM DAD CON LOS SI GUI ENTES:

+ TABLA DE CLASI FI CACI ONES PARA MEDI COS, CI RUWANGS, Cl RUJANOS BUCALES Y DENTI STAS (1 AL 8)
+ TABLA DE PRI MAS PARA MEDI COS, Cl RUJANOS, Cl RUJANOS BUCALES Y DENTI STAS.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario SAMATEUSS

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: irtual- fi .pdf SISE-U-002-0

‘l || ||| || ‘ ‘ Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web www. co a il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

B6B7ES55DE833EB




. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

EXCLUYENDO COBERTURA PARA GASTOS DE DEFENSA

TASA DE SEGURO : LAS PRI MAS PROPUESTAS SE BASAN SOBRE UNA POLI ZA MAESTRA EXPEDI DA PARA CUBRIR
I'NI Gl ALVENTE UN TOTAL DE 500 MEDI COS CON CERTI FI CADCS DE SEGURO I NDI VI DUALES. EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REAJUSTAR O
MODI FI CAR LA PRI MA PROPUESTA CONFORME AL CAMBI O DE ESTA | NFORMACI ON.

TERM NOS Y CONDI CI ONES )

ESPECI FI CAS - DEFI NI O ON DE SI NI ESTRO, )

TODO HECHO O ACTO U OM SI GN CULPCSA | MPUTADA AL ASEGURADO BAJO ESTA PCLIZA, COVETI DO DURANTE LA VI GENCIA DE LA M SMA O DENTRO DEL
PERI ODO DE RETROACTI VI DAD OTORGADO, S| ESTE APLI CASE, QUE HAYA

COCASI ONADO DANCS A LA SALUD O A LCS BI ENES DE LA PERSONA.

- DEFI NI Cl ON DE RECLAMO.

CUALQUI ER NOTI FI CACI ON ESCRI TA, POR VIiA JUDICIAL O EXTRAJUDICI AL, SOLICI TANDO COVPENSACI ON EN FORMA MONETARIA POR PERJUI Cl OS
OCAS| ONADOS O SUPUESTAMENTE OCAS| ONADCS, DI RECTAMENTE COMD CONSECUENCI A, UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE, DE UNA ACCION Y/ U OV SI ON DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACI ON DE SUS SERVICICS, HECHA POR UN TERCERO, Y RECIBIDA POR EL ASEGURADO / ASEGURADOR Y PRESENTADA AL
ASEGURADOR DURANTE EL PERIODO DE VI GENCIA DEL SEGURO, O DENTRO DEL PERI ODO DE EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, Sl ESTE
ULTI MO APLI CASE.

EN EL EVENTO DE SER NOTI FI CADO Y LLAMADO A CI TACION A LA DILIGENCIA DE AUDIENCIA DE CONCI LI ACl ON EXTRAJUDI CI AL O DE RECI Bl R UNA
NOTI FI CACI ON DE DEMANDA, EL ASEGURADO DEBERA ENVI AR LA | NFORVACI ON AL ASEGURADOR DENTRO DE UN LAPSO DE TI EMPO NO MAYOR A 20 DI AS
POSTERI ORES A DI CHAS NOTI FI CACI ONES.

EL ASEGURADO DEBERA ENVI AR LA | NFORVACI ON AL ASEGURADOR DENTRO DE UN LAPSO DE TI EMPO NO MAYOR A 20 Di AS POSTERI ORES A SU RECI BO
POR PARTE DEL ASEGURADO.

PLURALI DAD DE RECLAMCS: ) ) )
(A LA INCLUSI ON DE NAS DE UN ASEGURADO EN UN M SMD RECLAMD, O LA PRESENTACI ON DE RECLAMOS POR MAS DE UNA PERSONA U CRGANI ZACI ON
RESPECTO DE UN M SMD HECHO Y/ O DANO, EN NI NGUN CASO )

SERVI RAN PARA AUMENTAR EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON POR CADA OCURRENCI A, ) )

(B) DOs O MAS RECLAMOS ORI G NADOS POR LA M SMA CAUSA, O PROVENI ENTES DEL M SMD ERROR U OM SI ON, O DEL M SMO ACTO MEDI CO O SERI E
DE ELLOS, SERAN CONSI DERADOS OOMD UN SOLO RECLAND. )

(O  TODOS ESTOS RECLAMOS RELACI ONADOS REFERIDOS EN EL NUMERAL (B), SIN | MPORTAR CUANDO SEAN CRI G NADOS, SERAN CONS| DERADCS COMD
REALI ZADOS EN LA FECHA EN LA CUAL EL PRI MER RECLAMD HAYA SI DO PRESENTADO.

NO | NCLUYE COBERTURA POR GASTOS DE DEFENSA:

0% DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON POR ASEGURADO POR EVENTO / AGREGADO ANUAL. .

A LA ASEGURADORA PODRAN OFRECER ACUERDOS CONCI LI ATORI 05 A TERCEROS PERO NO PODRAN REALI ZARLOS SIN EL CONSENTI M ENTO ESCRI TO DEL
ASEGURADO, SIN EMBARGO, EN CASO DE QUE EL

ASEGURADO REHUSARA ACEPTAR EL ACUERDO PROPUESTO EN FORVA FEHACI ENTE POR LA ASEGURADORA, LA SUVA A PAGAR POR LA ASEGURADORA PCR EL
SI NI ESTRO EN CASO DE SENTENCI A O POR POSTERI OR TRANSACCI ON, NO PODRA EXCEDER EL MONTO DE LA TRANSACCI ON | NI Cl ALMENTE PROPUESTA,
I NCLUYENDO LCS

GASTOS, COSTAS E | NTERESES DEVENGADOS HASTA LA FECHA DE DI CHA PROPUESTA | NI CI AL.

B. CUANDO SEA REQUERI DO POR ESCRI TO, EL ASEGURADO Y/ O SU REPRESENTANTE LEGAL DEBERA PERM TI R AL ASEGURADOR O SUS REPRESENTANTES
LA OPORTUNI DAD DE ESTAR ASCClI ADOS CON EL ASEGURADO Y/ O SU REPRESENTANTE LEGAL, A COSTO DEL ASEGURADOR, EN LA DEFENSA Y AJUSTE DE
CUALQUI ER RECLAMD, DEMANDA O PROCEDI M ENTO QUE ENVUELVA ESTE ACUERDO, Y EL ASEGURADO Y/ O SU REPRESENTANTE LEGAL Y EL ASEGURADOR
COOPERARAN EN CADA RESPECTO EN LA DEFENSA DE DI CHO RECLAMO, SU DEMANDA O PROCEDI M ENTO.

DANOS MORALES Y/ O DANOS A LA VI DA EN RELACI O\
20% DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON POR ASEGURADO PCR EVENTO / AGREGADO ANUAL.
(A LOS DANOS MORALES EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLI ZA SERAN CUBI ERTCS
S| EMPRE Y CUANDO HAYA UN DANO O LESI ON PERSONAL O CORPORAL | MPUTADO AL ASEGURADO DI CTAM NADO UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE POR EL FALLO
DE UN JUEZ.
(B) LOS DANCS A LA VIDA DE RELACI ON EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLI ZA
SERAN CUBI ERTOS S| EMPRE Y CUANDO HAYA UN DANO O LESI ON
PERSONAL O CORPORAL | MPUTADO AL ASEGURADO DI CTAM NADO UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE POR EL FALLO DE UN JUEZ .
(O LGS PAGOS POR DANOS BAJO ESTA SECCI ON SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
(D) EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON.

RE| NSTALACI ON DEL Li M TE DE | NDEMNI ZACI ON
(A) REI NSTALACI ONES AUTOVATI CAS DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON POR PAGO DE S| NI ESTROS QUEDAN A LA
ENTERA DI SCRECI ON DEL ASEGURADCR. .
(B) EN CASO DE CONCEDERLAS, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE OBTENER UNA PRI NMA ADI Cl ONAL, LA CUAL NO PODRA
SER MAYOR AL 150% DE LA ULTI MA PRI MA PAGADA POR EL ASEGURADO.

EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS — DCS (2) ANCS MAXI MO
(A) EL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON QUE ATENDERA A LA TOTALI DAD DE LOS RECLAMOS QUE SE RECI BAN DENTRO DEL PERi ODO DEL ENDCSO SERA LA
SUVA EN VI GOR PARA LA ULTI MA VI GENCI A NO RENOVADA.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario SAMATEUSS
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3 )
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

(B) EL ENDOSO DEJARA DE SER OPERATIVO UNA VEZ SE AGOTE LA LIMTE DE |NDEMNIZACION O SE CUMPLA LA VIGENCIA DE SU PERI ODO,
CUALQUI ERA QUE OCURRA PRI MERO.

(O EL DERECHO A OBTENER ESTE ENDOSO ESTA CONDI Cl ONADO A LA NO RENOVACI ON O CANCELACI ON DE LA POLI ZA POR RAZONES DI FERENTES A LA
CANCELACI ON POR NO PAGO DE PRI MA.

2 SIN PAGO DE PRIMA ADI Cl ONAL ) ) ) )

S| EL ASEGURADOR RECHAZASE CFRECER TERM NOS Y CONDIClONES DE RENOVACION, LA COBERTURA DE ESTA POLIZA SE PODRA EXTENDER,
AUTOVATI CAVENTE Y SIN PAGO DE PRIMA ADI Cl ONAL, DURANTE UN PERIODO DE DOCE (12) MESES SI GUIENTES A LA FECHA DE VENCI M ENTO DEL
PERI ODO DE SEGURO.

LA OFERTA DE RENOVACI ON POR PARTE DEL ASEGURADOR DE TERM NOS, CONDI Cl ONES, DEDUCI BLES, SUMAS ASEGURADAS DI FERENTES A LAS QUE
EXPI RAN NO CONSTI TUI RA NI PODRA SER ENTENDI DO POR EL ASEGURADO COMO UN RECHAZO DEL ASEGURADOR A OFRECER RENOVACI ON DE LA POLI ZA.

EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO PARA LA ULTI MA VI GENCI A DE
LA POLI ZA, O SE AGOTE EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI MERO

? CON PAGO DE PRI MA ADI Cl ONAL

SI  EL ASEGURADO DECIDE UNI LATERALMENTE EL NO RENOVAR O RESCINDIR ESTA COBERTURA A SU

VENCI M ENTO, EL ASEGURADO TENDRA EL DERECHO DE COVPRAR UN ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS POR UNA PRI MA
ADI Cl ONAL, Y BAJO LOS TERM NOS ESTI PULADOS EN ESTA CLAUSULA, SALVO CUANDO EL CONTRATO SE RESCI NDIERA  POR FALTA DE PAGO DE LA
PRI MA POR EL ASEGURADO, HECHO QUE GENERARA LA PERDI DA DEL DERECHO DEL ASEGURADO PARA LA COVPRA DE TAL ENDGSO.

EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA UN PERI ODO MAXI MO DE DOS
(2) ANCS, LA COBERTURA PARA LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN CON POSTERIORIDAD A LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y
EXCLUSI VAMENTE POR ACTOS MEDI COS OCURRI DOS DURANTE TAL PERI ODO Y CON POSTERI ORI DAD A LA FECHA DE EFECTO DE ESTA POLI ZA.

EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS NO CAMBI ARA LA FECHA DE VI GENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. S| MPLEMENTE
EXTENDERA EL PERI ODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADO, PCDRA PONER EN CONOCI M ENTO DEL ASEGURADOR DI CHOS RECLAMOS.

EL LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO EN EL ULTI MO PERi ODO DE LA POLIZA, ES EL M SMO QUE REG RA PARA EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON
PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, ES DECIR, DI CHO ENDOSO NO ALTERARA LA LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON ACORDADO EN LA PCLI ZA.

A FINES DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS EL ASEGURADO
DEBERA HACER LO SI GUI ENTE:

(A SOVETER PCR ESCRI TO SU SOLI CI TUD AL ASEGURADCR,

(B) ENVIAR DI CHA SOLI Gl TUD DENTRO DE LOS TREINTA (30) Di AS SI GUIENTES A LA FI NALI ZACI ON DE LA PRESENTE COBERTURA.

(Q  DETERM NAR EL TERM NO DE Tl EMPO DESEADO PARA LA EXTENSI ON, YA SEA PCR UN PERI ODO DE UNO

(1) O DE DOS (2) ARNCS.

(D ABONAR AL CONTADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL ENDOSO. EL ASEGURADOR CONSI DERARA ESTA PRI MA COMD DEVENGADA AL 100%

CUMPLI DA LAS CONDI Cl ONES ANTERI ORES, EL ASEGURADOR:

? NO PODRA NEGARSE A EM TI R EL ENDCSO
? NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EM TI DO Y PAGADO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDI Cl ONES NECESARI AS PARA LA COWPRA DEL ENDOSO, EL ASEGURADOR
QUEDARA LI BERADO DE SU OBLI GACI ON DE OTORGARLO.

| GUALMENTE, A LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTA POR NO COWPRAR EL ENDOSO, O PI ERDE EL DERECHO PARA HACERLO, EL
ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE Y QUEDARA LI BERADO PARA ATENDER CUALQUI ER RECLAMO EFECTUADO POR TERCERCS:

. LUEGO DEL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A DE LA ULTI MA POLI ZA NO RENOVADA.

. SEA CUAL FUERE LA FECHA DE OCURRENCI A DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMO. .

A FINES DE CALCULAR LA PRIMA POR EL ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, EL ASEGURADOR UTI LI ZARA LAS TARI FAS Y
CONDI Cl ONES EXI STENTES AL MOMENTO DE REQUI SI CI ON DEL M SMO

POR PARTE DEL ASEGURADO. SI N EMBARGO, EL PRECI O DEL ENDOSO NO EXCEDERA LOS Sl GUI ENTES RANGOS DE PORCENTAJES DE LA PRI MA DE LA
ULTI MA POLI ZA CONTRATADA POR EL ASEGURADC

(A WN (1) ARo DEL 50% AL 125% (B)  DOS (2) ARNCS: DEL 75% AL 150%
EL ASEGURADOR MANTENDRA VI GENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON CONTRATADO PARA LA ULTIMA VI GENCI A DE
LA POLI ZA, O SE AGOTE EL PERI CDO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI NERO.

BENEFI CI OS ADI Cl ONALES - CAUCI ONES:
COP$12. 000. 000 POR ASEGURADO POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL. 5 .
1. SE CONCEDE ESTE SUBLIM TE EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLI ZA

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario SAMATEUSS
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

2. LAS CAUCI ONES SERAN CUBI ERTOS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACION Y NO EN ADICION AL M SMO. EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL MONTO
DEL LIM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

3. EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A EXPEDI R DI CHAS CAUCI ONES.

4. ESTE BENEFI Cl O ADI Cl ONAL SE OTORGA SI N DEDUCI BLE.

- ASI STENCI A EN FORO PENAL
(A EN CASO DE ACCION PENAL CONTRA EL ASEGURADO, EL ASEGURADOR PODRA COLABORAR PROPORCI ONANDO AL ASEGURADO, PREVIO SU
REQUERI M ENTO POR ESCRI TO, ASESORAM ENTO JURI DI CO O DE PERI TOS O DELEGADOS TECNI COS.
(B) ESTA COLABORACI ON POR PARTE DEL ASEGURADOR NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE
ESTE ANTE EL ASEGURADO O TERCERCS EN LOS TERM NOS DE ESTA COBERTURA. . 3
(O ESTE ES UN BENEFI Cl O ADI Cl ONAL BAJO LA DI SCRECI ON ABSOLUTA DEL ASEGURADOR;, POR TANTO, ESTE PCDRA DECI DI R UNI LATERALMENTE EL
COSTO Y/ O TI EMPO DE SU COLABORACI ON.
(D) ESTE BENEFI Cl O ADI Cl ONAL SE OTORGA SI N DEDUCI BLE.

TERM NOS Y CONDI Cl ONES
GENERALES - * EL ASEGURADO DECLARA OBSERVAR LAS PRESCRI PCI ONES Y REGLAMENTOS EX

2 _ EXI G DOS PARA EL EJERCI CI O DE
ESTA ACTI VI DAD, | NCLUYENDO PERO NO LI M TANDOSE A LO ESTI PULADO POR EL CODI GO DE ETI CA ME

DI CA Y

- EL CODIGO CIVIL DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A
REVOCACI ON DE LA POLI ZA EN TREI NTA (30) DI AS.

- EXCLUSI ONES -

- “ACTOS MEDI COS’ REALI ZADOS CON APARATOS, EQUI POS O TRATAM ENTCS O MEDI CAMENTGS NO RECONOCI DOS POR LA Cl ENCI A

MEDI CA, SALVO AQUELLCS DE CARACTER Cl ENTI FI CO- EXPERI MENTAL ) ]

O CUANDO SU UTI LI ZACl ON REPRESENTE EL ULTI MD REMEDI O PARA EL “PACI ENTE" A RAi Z DE SU CONDI CI ON, )

O CUYA APLI CACI ON HAYA S| DO SANCI ONADA POR LAS AUTCRI DADES CI VI LES Y/ O ADM NI STRATI VAS RESPECTI VAS Y CUYA NATURALEZA Y CARACTER
DE O ENTI FI CO-EXPER MENTAL HAYA SIDO CONSIGNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL CONSENTIM ENTO | NFORMADO REALIZADO CON EL
“PACIENTE’ Y AVALADO CON LA FI RVA DE ESTE.

«  ENSAYOS CLI NI CCs. )

«  ASEGURADO CONTRA ASEGURADO, EXCEPTO CUANDO UNO SEA PACI ENTE CLi NI CO DEL OTRO )

< CONTAM NACION DEL MEDIO AMBIENTE QUE NO SEA CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBITO, REPENTINO E
| MPREVI STO.

- DANGS FI NANCI EROS PURCS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DARO Fi S| 0O CAUSADO POR EL

ASEGURADO A UN PAC! ENTE. ) :

- DANOS POR ACTCS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL CBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI GS DE SEXO Y/ O SUS CARACTERI STI CAS
DI STI NTI VAS, EXCEPTO CUANDO EL SEXO DEL PACIENTE HAYA SIDO DETERM NADO | NCORRECTAMENTE AL MOMENTO DEL NACI M ENTO, POR UNA
ENFERMEDAD GENETI CA O POR UN DEFECTO ANATGM CO. EN CASO DE REQUERI RSE UNA AUTORI ZACI ON JUDI OI AL, ESTA SERA UNA CONDI Cl ON PREVIA A
LA REAL| ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO.

- DANOS GENETICOS, EXCEPTO EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE ELLOS HAN S| DO CAUSADOS POR UN FACTCR  HEREDADO Y /O | ATROGENI CO,
DESCUBI ERTOS EN EL MOMENTO O UN TI EMPO DESPUES DEL NACI M ENTO, Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA EL NACI M ENTQ,
I NCLUYENDO EL PARTO.

< LA PROVOCAC ON | NTENCI ONAL DEL DARO (DOLO) Y/ O CULPA GRAVE EN EL EJERCI Cl O DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI O OS DE SALUD.

- ACTCS DE GUERRA | NTERNACI ONAL, GUERRA CIVIL, REBELION, |NSURRECCI ON, SEDICION, MOTIN, CONFI SCACI ON, GUERRILLA, TERRCRI SMD,
HUELGA, LOCK OUT, TUMULTO POPULAR CONMOCION CIVIL, VANDALISMD, MALEVOLENGIA POPULAR Y SUCESCS DE NATURALEZA SI'M LAR
. RECLAMACI ONES DERIVADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACCI ONES SIMLARES EN DONDE NO SE HAYA VENTILADO Y ESTABLECIDO LA
RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO.

.« RECLAMACI ONES POR SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARES, ES DECIR, CUALQUI ER MULTA O PENALI DAD | MPUESTA POR UN JUEZ CIVIL O PENAL,

O SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO

«  RECLANACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

.« RECLAMACI ONES PCR DANOS GENERADCS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE POR CONTAM NACI ON DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO NO HUBI ESE CUMPLI DO
CON TODAS LAS NCRMAS Y REQUI SI TOS RECONOCI DOS Y ACEPTADCS NACI ONAL E | NTERNACI ONALMENTE PARA LA

DI SPOSI CI ON Y MANEJO DE SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FI NES TERAPEUTI CCS.

.« RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORI DAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.

« RECLANACI ONES POR | NCUMPLI M ENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESI ONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

< RECLAVACI ONES PCR LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI G5 TALES COMD LA ELECTRI CI DAD,
AGUA, GAS, TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYCR NO | MPUTABLE AL ASEGURADO.

.« 'RECLAMACI ONES PCR | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN COWENI O SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROVESA DE EXITO QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER Tl PO DE SERVI CI O MEDI CO

< RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

- RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CI VI L DI FERENTE A LA PROVI STA POR ESTA POLIZA, TAL COMD LA RC GENERAL, RC PATRONAL, RC
DE DI RECTORES Y OFI Cl ALES (D&0), RC DE PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), SERVI DORES PUBLICCS, RC DE

AUTOMOTORES, ETC. L

- RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD CIVIL Y/ O PENAL COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA A UNA
PERSONA CUANDO TAL DECI S| ON SE BASE EN SU | NCAPACI DAD PARA SUFRAGAR LOS COSTOS DE ATENCI ON MEDI CA.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario SAMATEUSS
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5 )
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

. RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS/ FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAI'S DE DOM Cl LI O DEL

ASEGURADO

. RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENIM ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI COS,
| NCLUYENDO AMBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN
DANOS Fi SI COS A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AVBULANCI A COMD PACI ENTE DEL ASEGURADO.

. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTCS, PROPIA E | NHERENTE A LOS FABRI CANTES DE LOS M SMOS.

. TODAS LAS DEMAS EXCLUSI ONES SUJETAS AL TEXTO DE LA POLI ZA ORI G NAL

CLAUSULA DE JURI SDI CCl ON LOCAL

NO OBSTANTE CUALQUIER DISPCSICION EN CONTRARIO CONTENIDA EN EL PRESENTE | NSTRUMENTO, QUEDA ACORDADO QUE LA | NDEMNI DAD
PREVI STA EN ESTE CONTRATO NO SE APLI CARA A:

1. COVPENSACI ONES POR DANOS RELACI ONADOS CON FALLOS PRONUNCI ADOS POR CUALQUI ER ENTE DI FERENTE DE UN JUZGADO COVPETENTE CON
JURI SDI CCl ON DENTRO DE LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN ESTA POLI ZA.

2. COSTAS Y EXPENSAS DE LITI A Os RECUPERADOS POR CUALQUI ER DEMANDANTE ORI G NAL DE PARTE DEL ASEGURADO EN LOS QUE SE | NCURRA
DEBI DAMENTE Y NO SEAN RECUPERABLES EN LOS TERRI TORI OS ESTI PULADCS EN ESTA POLI ZA. |

3. LA INTENCION DE ESTA CLAUSULA ES QUE BAJO EL CONTRATO SOLO SE | NDEMNICE AL ASEGURADO DE CONFORM DAD CON LAS PRACTI CAS,
CONDI Cl ONES Y SENTENCI AS CONSUETUDI NARI AS NORVALMENTE APLI CADAS EN LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS

EN EL CONTRATO.

CLAUSULA DE ARBI TRAJE

SOLUCI ON DE DI FERENCI AS.

EN EL CASO DE ALGUNA DI SPUTA, DESACUERDO, CONTROVERSIA O RECLAMO QUE SURJA EN VIRTUD DE CUALQUI ER OBLI GACION U OBLI GACI ON
RECLAMADA O EN RELACION CON LA M SMA RESPECTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES DEL PRESENTE CONTRATO, LA PARTE QUE TENGA LA | NTENCION DE
SOLUCI ONAR LA DI SPUTA, DESACUERDO, CONTROVERSI A O RECLAMO DEBERA CURSAR A LA OTRA PARTE UNA NOTI FI CACION EN LA QUE ESTABLEZCA
CLARAMENTE LAS CUESTI ONES EN CONFLI CTO.

PARA SOLUCI ONAR LA CONTROVERSI A PLANTEADA, PROVENGA ESTA DEL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO O QUE SURJA CON RESPECTO A SU
| NTERPRETACI ON O VALI DEZ, YA SEA ANTES O DESPUES DE SU VENCI M ENTO, CON CARACTER PREVI O A CUALQUI ER OTRA ACCION, LAS PARTES SE
OBLI GAN, DURANTE QUINCE (15) Di AS, A REALI ZAR SUS MAXI MOS ESFUERZOS PARA NEGOCI AR DE BUENA FE. S| LAS PARTES NO HUBI ERAN RESUELTO
LA DI SPUTA DENTRO DE LOS 15 Di AS DE LA NOTI FI CACI ON ORI Gl NAL DE LA CONTROVERS| A, CUALQUI ERA DE ELLAS PODRA SOVETER TAL CUESTI ON A
ARBI TRAJE DE CONFORM DAD CON LOS PROCEDI M ENTOS ESTABLECI DOS MAS ABAJO A FIN DE OBTENER UNA DECI SI ON VI NCULANTE RESPECTO DE LA
M SMA.

ARBI TRAJE.

EL ARBI TRAJE TENDRA COM ENZO EN UNA COMUNI CACI ON ESCRI TA QUE LO DEMANDE, FORMULADA POR UNA PARTE A LA OTRA, DENTRO DE UN RAZONABLE
TIEMPO DESDE LA APARICION DE LA DISPUTA. SI MAS DE UN ASEGURADOR SE ENCONTRARA | NVOLUCRADO EN LA DI SPUTA, TODOS ELLOS SERAN
CONSI DERADOS COMO UNA PARTE A LOS EFECTOS DE ESTA CLAUSULA, SIN QUE TAL ENTENDI M ENTO MODI FI QUE LA RESPONSABI LI DAD PROPI A DE CADA
ASEGURADOR, SEGUN ESTE CONTRATO.

LA RESOLUCI ON DE LA CONTROVERS|I A DEBERA SER RESUELTA EN FORVA AM STOSA, CON ARREGLO A LAS DI SPCSI Cl ONES, PARA LOS AM GABLES
COVPONEDORES Y AL REGLAMENTO DEL TRI BUNAL ARBI TRAL DE LA BOLSA DE COMERCI O DE Cl UDAD DE BOGOTA, REPUBLI CA DE COLQOMBI A

CADA PARTE DESI GNARA UN ARBI TRO, DESI GNANDO EN ESTE ACTO, DE COMIUN ACUERDO, COMD ARBI TRO TERCERO, AL PRESI DENTE DEL TRI BUNAL
ARBI TRAL DE LA BOLSA DE COMERCI O DE Cl UDAD DE COLOMBI A, REPUBLI CA DE COLOMBI A

LOS ARBI TROS DE LAS PARTES, DEBERAN SER EJECUTI VOS ACTIVOS O RETI RADOS DE COWPANI AS DE SEGUROS O REASEGUROS CON EXPERI ENCIA E
| DONEI DAD EN EL RAMO DE ESTE CONTRATO. NI NGUNO DE LOS Cl TADOS DEBERA TENER | NTERES PERSONAL EN EL RESULTADO DEL ARBI TRAJE.

S| UNA DE LAS PARTES NO NOVBRA A SU ARBI TRO DENTRO DE LAS TRES SEMANAS DESPUES DE HABER S| DO REQUERI DO POR ESCRI TO POR LA OTRA
PARTE, SERA DESI GNADO POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

EL ARBI TRAJE TENDRA LUGAR EN LA Cl UDAD DE BOGOTA, REPUBLI CA DE COLOVBI A. CADA PARTE SOMETERA SU PCSI CI ON A LOS ARBI TROS DENTRO DE
LOS VEINTE (20) Di AS DE CONSTI TUI DO EL TRI BUNAL ARBI TRAL O DENTRO DEL MAYOR PLAZO QUE AL EFECTO FIJE EL M SMO. LOS ARBI TROS NO
ESTARAN OBLI GADOS A SEGUI R LAS FORMALI DADES DE LOS PROCEDI M ENTOS JUDI CI ALES O LAS REGLAS DE | NTERPRETACION DE LAS PRUEBAS
UTI LI ZADAS EN TALES PROCEDI M ENTCS. EL TRIBUNAL ARBI TRAL DI CTARA SU FALLO TENI ENDO EN CUENTA PARA ELLO EL S| GU ENTE ORDEN DE
PRELACI ON:

? LAS DI SPOSI Cl ONES DEL PRESENTE CONTRATO Y LA BUENA FE
? LGS PRINCI PIOS DE SEGURO Y LOS USGS Y COSTUMBRES UNI VERSALES; ;
? SUBSI DI ARI AVENTE, LA LEY, ANTE LA AUSENCI A DE UNA NORVA PARTI CULAR PACTADA ESPECI FI CAVENTE.

LA DECI SI ON SERA TOVADA POR MAYORI A, Y SERA FIRVE Y EJECUTABLE CONTRA AVBAS PARTES. EL LAUDO SE PRONUNCI ARA TAMBI EN SOBRE EL PAGO
DE LOS GASTOS Y COSTOS DEL ARBI TRAJE. SOLO PODRA SER RECURRI DO POR NULI DAD EN CASO DE DOLO, ARBI TRARI EDAD, ALEJAM ENTO EVI DENTE
DEL REAL ESTADO DE COSAS SOVETIDO A SU CONSI DERACI ON, DE LOS HECHOS PROBADOS CON RELACION A LOS M SMOS, O DEL PROCEDI M ENTO
PACTADO O DE LA LEY APLI CABLE. LA DECI SI ON ARBI TRAL ES CONDI Cl ON PREVI A PARA CONCURRI R ANTE UN JUEZ.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario SAMATEUSS
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6 )
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

ACLARACI ON ENTRE PROCEDI M ENTO ESTETI CO Y Cl RUG A PLASTI CA
PROCEDI M ENTO ESTETI CO

+ LOS MEDI COS DEBEN ESTAR DEBI DAMENTE CERTI FI CADOS POR ENTI DADES COMPETENTES DONDE SE DEMUESTRE LA PREPARACION ACADEM CA Y
PRACTI CA DEL PROFESIONAL EN MEDI CI NA ESTETI CA

+ LOS PROCEDIMENTOS SON EN LOS QUE SI _SE REQUIERE ANESTESIA, ESTA ES LOCAL. ADI Cl ONALMENTE NO REQUI EREN QUI ROFANO, SE
REALI ZAN EN CONSULTORIOS O SALAS DE PEQUENA CIRUG A, CASI SIEMPRE SON | NCRUENTAS, NO REQUI EREN ANESTESI OLOGO (ESTA, ES LA
PRI NCI PAL DI FERENCI A CON LA Cl RUG A PLASTI CA).

* LOS PROCEDI M ENTOS QUE REALI ZAN DEBEN SER CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO

+ EN CASO DE UTI LI ZAR MEDI CAMENTOS ESTOS DEBEN CONTAR CON EL AVAL DEL | NVI MA AUTORI DAD COMPETENTE EN NUESTRO PAI S.

+ LOS PROCEDI M ENTOS DEBEN ESTAR Cl ENTI FI CAMENTE RECONOCI DOS EN EL PAI S.

Cl RUG A PLASTI CA ESTETI CA

+ LOS MEDICOS DEBEN SER ESPECI ALI ZADOS EN Cl RUG A PLASTI CA (ESTAR DEBI DAMENTE CERTI FI CADOS POR ENTI DADES COVPETENTES DONDE SE
DEMUESTRE LA PREPARACI ON ACADEM CA Y PRACTI CA DEL PROFESIONAL.)

+ LOS PROCEDI M ENTOS SON QUI RURG COS, (SE UTILI ZAN TECNI CAS QUI RURG CAS : ANESTESI A - QUI ROFANO) .

+ EN CASO DE UTILIZAR MEDI CAMENTOS ESTOS DEBEN CONTAR CON EL AVAL DEL | NVIMA AUTOR DAD COMPETENTE EN NUESTRO PAI S.

* LOS PROCEDI M ENTOS DEBEN ESTAR Cl ENTI FI CAMENTE RECONOCI DOS EN EL PAI S . .

* NO SOO LOs CIRUWANCS PLASTICOS REALIZAN CIRUG A ESTETICA, LO HACEN TAMBIEN LGOS OTORRI NOLARI NGOLOGOS Y
LGS G NECO OBSTETRAS, POR SU CONOCI M ENTO, PREPARACI ON Y EXPERTICIA EN LOS ORGANGCS, TEJIDOS Y FUNCI ONES DE CADA UNA DE ESTAS
ESPECI AL| DADES.

ESTOS PROCEDI M ENTOS SON AVALADCS UNI CA Y EXCLUSI VAMVENTE PARA SER REALI ZADOS POR Cl RUJANOS PLASTI COS:

+ LASERLIPOLISIS O LIPOLISIS LASER ES UN PROCEDIM ENTO M NI MAMENTE |NVASIVO, SE REALIZA BAJO ANESTESIA LOCAL Y SE
UTI LI ZA LA ENERG A DE UN LASER DI ODO 980 PARA DESTRUI R LOS ADI POCI TOS O GRASA.

HI DROLI POCLASI A

APLI CACI ON DE RELLENGCS. .

APLI CACI ON DE TOXI NA BOTULI NI CA.

| NTRADERMOTERAPI A° CORPORAL.

FOTODEPI LACI ON.

REJUVENECI M ENTO CON LASER

PLASMA RI CO EN PLAQUETAS.

ENDOSO — Cl RUG A ESTETI CA ELECTI VA
EFECTO DEL ENDOSO
ESTE ENDOSO MODI FI CA LA EXCLUSI ON RELACI ONADA CON PROCEDI M ENTCS DE CARACTER PURAMENTE ESTETI COS.

COMO SE MODI FI CA SU COBERTURA

QUEDA ENTENDI DO Y ACORDADO ENTRE LAS PARTES QUE LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD CI VIL | MPUTABLE AL
ASEGURADO POR LOS DANGCS Y/ O LESI ONES Fi SI CAS CAUSADAS A UN PACI ENTE DURANTE UNA Cl RUG A PLASTI CA DE CARACTER PURAMENTE ESTETI CO
SUJETO A LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

. SOLO SE CUBRI RAN RECLAMACIONES POR ACTCS DE MEDI COS GENERALES GRADUADOS CON ESPECI ALI ZACION EN ClRUG A PLASTI CA
RECONSTRUCTI VA Y ESTETI CA, CUYCS TITULOCS SE ENCUENTREN VI GENTES Y HAYAN SI DO RECONCCI DOS U HOMOLOGADOS POR LAS RESPECTI VAS
AUTORI DADES MEDI CAS, EDUCATI VAS Y ADM NI STRATI VAS DE COLOVBI A. . ) ;

. PARA PROCESOS DE MAMOPLASTI A DE AUMENTO, Cl RUG AS BARI ATRICAS SOLO SE CUBRI RAN RECLAVACI ONES CUANDO ESTAS Cl RUG AS SE HAYAN
REALI ZADO EN PACI ENTES MAYORES DE EDAD. LA AUTORI ZACI ON DE LOS PADRES EN CASCS DE M NORI A DE EDAD NO SERVI RA PARA MODI FI CAR ESTA
CONDI CI ON.

. NO SE CUBRIRAN RECLAVACI ONES DERI VADAS DE LA |INCONFORM DAD Y/ O |NSATISFACCION DEL PACIENTE ANTE AS|I METRIAS O
| MPERFECCI ONES PRESENTADAS EN EL CUERPO DEL PACI ENTE POSTERI OR AL PROCEDI M ENTO, CUANDO ESTAS PUEDAN AJUSTARSE A LAS VARI ABLES
PROPI AS DE LA NATURALEZA QUE NO HACE NACER NI NGUNA PERSONA CON UN CUERPO 100% SI METRI CO O PERFECTO.

. NO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES POR DANOS Y/ O LESI ONES MENTALES Y/ O EMOCI ONALES, | NCLUYENDO PERO NO LI M TANDOSE A LA ANGUSTI A
MENTAL, EL ESTRES Y SI M LARES.

PARA Cl RUG AS BARI ATRI CAS SE DEBERAN UTI LI ZAR SOLAMENTE LOS S| GUI ENTES PROCEDI M ENTOS APROBADOS MEDI ANTE LA LEX ARTI S:

O DERI VACI ON_ Bl LI OPANCREATI CA TI PO SCOPI NARO O SW TCH DUCDENAL
O GASTRECTOM A VERTI CAL EN MANGA ( SLEEVE)

O BY- PASS GASTRI CO EN Y DE ROUX

O BANDA GASTRI CA AJUSTABLE.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

ADI CI ONAL A LO ANTERI OR, EN NI NGUN CASO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES DONDE EL MEDI CO Cl RUWANO, PREVIO A LA CIRUG A DEL PACI ENTE, NO
HAYA:

. LLEVADO A CABO EL DEBI DO PROCESO DE CONSENTI M ENTO | NFORVMADO, | ;
. OBTENI DO EL CONSENTI M ENTO Y LA AUTORI ZACI ON PARA LA REALI ZACI ON DE LA Cl RUG A
. DEJADO CONSTANCI A DEL CONSENTI M ENTO Y AUTORI ZACI ON MEDI ANTE ESCRI TO DEBI DAMVENTE DI LI GENCI ADO.

GARANTI AS DEL ASEGURADO

EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER EN LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE LA RESPECTIVA FORVA DEL CONSENTI M ENTO
I NFORVADO DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR:

a. EL PACIENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL,

b. EL(OS) MEDI CO(S) Cl RUJANQ(S) TRATANTE(S) Y
c. LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO.

OTROS TERM NOS

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA NO SE MODI FI CAN.

OPERATI VI DAD DEL PROGRANA
PRI MER ANO DEL PROGRAMA

SUSCRI PCI ON

TODOS Y CADA UNO DE LOS MEDI COS DEBERA DI LI GENCI AR PROLI JAVENTE EL FORMULARI O DE SOLI Cl TUD ANEXO, CON FI RVA Y NOVBRE COMPLETO DEL
MEDI CO O DE SU REPRESENTANTE LEGAL Y CON FECHA ACTUALI ZADA, ES DECIR, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS ANTERIORES A LA FECHA DE
VI GENCI A PROPUESTA PARA EL I NI Cl O DE LA COBERTURA.

DI CHO FORMULARI O DEBERA SER RECOPI LADO POR EL CORREDOR DE SEGUROS, REVI SADO Y VERI FI CADO POR SU CUMPLI MENTACI ON PROLI JA ANTES DE
SER REM TI DO AL ASEGURADOR PARA SU SUSCRI PCI ON.

UNA VEZ EL ASEGURADOR RECI BA LOS DOCUMENTOS, EVALUARA LOS M SMOS Y DARA SU RESPUESTA DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS
SI GUIENTES A LA RECEPCI ON DE LA PRESENTACI ON DE CONFORM DAD CON EL PARRAFO ANTERI OR:

APROBARA SI N CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES,

APRCBARA CON CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES (SUJETO A),
APLI CARA LA PRI MA PARA EL M SMO O

DECLI NARA EL RI ESGO MEDI ANTE E- MAI L.

S| EL ASEGURADOR NO SE PRONUNCI A DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS REQUERI DAS RESPECTO DE LA SOLI Cl TUD RECI Bl DA, EL MEDI CO SE
CONSI DERARA COVD DECLI NADO AL PROGRAVA Y NO TENDRA COBERTURA DENTRO DEL M SMO.

LA FECHA DE INICIO DE VI GENCI A PODRA SER DI FERENTE PARA CADA SOLI Cl TANTE; SIN EMBARGO, LA FECHA DE VENCI M ENTO Y RENOVACI ON SERA
| GUAL PARA TODOS LOS SOLICI TANTES Y DEBERA CO NCI DI R EXACTAMENTE CON LA FECHA DE RENOVACION DE LA POLIZA PARA LA | NSTITUCI ON
TOVADORA DEL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD ClVIL PARA LOS MEDI COS (EL TQOVADCR) .

A LOS EFECTCS ANTERI ORES, LA PRIMA SERA CALCULADA EN FORMA PRO-RATA CON APLICACION DE UNA “PRIMA ANUAL M NIMA DE DEPCSI TO' DE
COP50. 000. 000.

EL ASEGURADOR EXPEDI RA UNA POLI ZA MAESTRA CON CERTI FI CADCS DE SEGURO | NDI VI DUALES PARA CADA MEDI CO PARTI Cl PANTE.

BORDEROS

EL TOMADOR DEBERA SUM NI STRAR TRI MESTRALMENTE AL ASEGURADOR UNA RELACI ON DE ALTAS Y BAJAS EN EL PROGRAMA, CONSI GNANDO EL NOVBRE Y
LA ESPECI ALI DAD DE LOS MEDI COS. LA RELACI ON SE ANEXARA A LA COBERTURA DE SEGURO CONSTI TUYENDOSE EN PARTE ESENCI AL DE LA M SMVA

SUM NI STRO DE BORDERCS:

DEBERA SER ENVI ADA DENTRO DE LOS QUI NCE (15) Di AS POSTERI ORES AL FI NAL DEL TRI MESTRE RESPECTI VO. NI NGUN MEDI CO SE CONSI DERARA COMD
CUBI ERTO SI NO APARECE EN DI CHOS BORDERCS.

PAGO DE LAS PRI MAS:

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: irtual- fi .pdf SISE-U-002-0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 8 )
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

PAGO ANTI Cl PADO TRI MESTRAL SOBRE LA PRIMA M NI MA COP$50. 000. 000 + |VA
LA FALTA DE CUMPLI M ENTO CON ESTA CONDI Cl ON CAUSARA LA CANCELACI ON AUTOMATI CA DE ESTE RESPALDO AL | NI Cl O DE SU VI GENCI A.
EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLI GADO A ENVI AR NOTA DE CANCELACI ON POR EL NO PAGO DE LA PRI MA.

RENOVACI ON — SEGUNDO ANO DEL PROGRAMA

EL ASEGURADOR EXPEDI RA UNA POLI ZA MAESTRA CON CERTI FI CADOS DE SEGURO | NDI VI DUALES PARA CADA MEDI CO PARTI Cl PANTE. TODOS LOS
PARTI Cl PANTES DEL PROGRANMA QUE RENUEVAN TENDRAN UNA FECHA COMUN PARA EL INICIO Y PARA LA EXPI RACION DE LA VI GENCI A, LA CUAL DEBERA
CO NCI DI R EXACTAMENTE CON LA FECHA DE RENOVACI ON DE LA POLI ZA PARA LA INSTITUCI ON TOVADORA DEL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CIVIL
PARA LOS MEDI COS.

LA RENOVACION SERA AUTOMATICA Y SE REALIZARA ‘POR EXCEPCION, ES DECIR,~ EL TOVADOR PROVEERA UNA DECLARACI ON ESCRI TA DE
“NO RECLAMOS CONOCI DOS"; CASO DE | NFORVARSE RECLAMOS, EL TOVADOR DEBERA OBTENER A LA MAYOR BREVEDAD UN FORMULARI O DE SOLI Cl TUD
DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADO POR EL GALENO | NVOLUCRADO. EL ASEGURADOR SE RESERVAN TODO DERECHO A EFECTUAR MODI FI CACI ONES DE COBERTURA
Y/ O PRI MA

NUEVAS ADI Cl ONES SEGUI RAN EL M SMO PROCESO APLI CADO DURANTE EL PRI MER ANO DE VI GENCI A DEL PROGRAMA.

LA GARANTI A DE PAGO DEBE CUMPLIRSE EN TIEMPO Y FORMA | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA OPORTUNI DAD EN LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACI ON POR
PARTE DEL ASEGURADOR

GARANTI A DE PAGO DE PRI MA: 30 Di AS DESDE EL I NIClO DE LA COBERTURA

RESPALDO DE LA OFERTA: SEGURCS COLPATRIA S. A 100%

NOTA: LAS CONDI Cl ONES DE LA PRESENTE NOTA DE COBERTURA SE ESTABLECEN CON BASE EN LA NO EXI STENCIA DE SI NI ESTROS CONOCIDOS O
REPORTADOS ANTES DEL | NI ClO DE VI GENCI A, DI FERENTES A LOS | NFORVADOS EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO, LOS CUALES SON BASE PARA ELABORAR
LA PROPUESTA EN CASO CONTRARI O LA COWANI A SE RESERVA EL DERECHO DE CANCELAR Y/ O MODI FI CAR LA PROPUESTA O PQOLI ZA.

REM TI MOS ADJUNTO A PROPUESTA LAS CONDI Cl ONES DE LA POLIZA, QUE DESCRI BEN LA COBERTURA, EXCLUSI ONES Y GARANTI AS QUE LE HAN SI DO
EXPLI CADAS.

TARI FA PARA MEDI COS, Cl RUJANOS, Cl RUJIANCS BUCALES Y DENTI STAS

NO | NCLUYE COBERTURA PARA GASTOS DE DEFENSA

PRIMA ANUAL SIN I VA — LAS PRI MAS | NDI CADAS DEBEN SER RECARGADAS POR EL 16% DE

I MPUESTO A LAS VENTAS

COP50, 000 PRI MA ANUAL M NI MA PARA LA EXPEDI Cl ON DE CERTI FI CADO.

ACLARACI ON:

PARA PROFESIONALES DE LA SALUD NO MEDICOS (P.E.: ENFERVERAS, AUXILIARES, TECNI COS, LABORATORISTAS Y ASIM LADOS) SE
APLI CARA EL 75% DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE A LA CLASE 1, CUANDO ESTOS SCLI Cl TEN COBERTURA | NDI VI DUAL CON LIM TES DE | NDEMNI ZACI ON
PROPI CS.

MEDI COS, Cl RUANOS, Cl RUJANCS BUCALES Y DENTI STAS

CLASE 1 — SIN Cl RUG A CLASE 2 — CON Cl RUG A MENOR CLASE 5 — CON Cl RUd A
ALERGOLOG A CUI DADCS | NTENSI VOS COLON Y RECTO

DI ABETOLOG A DERVATOLOG A ENDCCRI NOLOG A

ENDOCRI NOLOG A DI ABETOLOG A GASTROENTEROLOG A ;

ENFERMEDADES CARDI OVASCULARES ENDOCRI NOLOG A GERIATRIA

ENFERMEDADES | NFECCI OSAS ENFERMEDADES | NFECCI OSAS NEOPLASI CA
ENFERMEDADES NECPLASI CAS ENFERMEDADES NEOPLASI CAS NEFROLOG A
ENFERMEDADES PULMONARES ENFERVEDADES VASCULARES OFTALMOLOG A

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario SAMATEUSS
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 9 )
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0

DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL

TELEFONO

FARVACOLOG A GASTROENTEROLOG A UROLOG A

FISIATRIA  GERI ATRI A ) )
GASTROENTEROLOGI A G NECOLOGIA  CLASE 6 — OON CI RUG A

GERIATRIA  HEMATOLOG A BUCAL Y MAXI LO FACI AL

HEMATOLOG A LARINGOLOG A LARINGOLOG A

HPNGSIS  MEDICINA INTERNA  MEDICINA DE EMERGENCIA -  SIN
CIRUG A MAYCR ] ) )

LARINGOLOG A  NEFROLOGIA  MEDI CO GENERAL / CLINICO

MEDI CI NA AERCSPACI AL NEONATOLOG A OTOLOG A

MEDICINA ~ FISICA Y DE . ,
REHABI LI TACION  NEURCLOGI A - | NCLUYENDO NIRCS  OTORRI NOLARI NGOLOG A
MEDI C! NA FORENSE ~ ODONTOLOG A - ENDODONC! A Y

PERICDONCIA  RINOLOG A )

MEDI CI NA GENERAL PREVENTIVA  OFTALMOLOG A )

MEDI CI NA INTERNA ~ ORTOPEDIA  CLASE 7 — CON CIRUG A

MEDI CI NA NUCLEAR ~ OTOLOGI A ABDOM NAL )
MEDI C! NA OCUPACI ONAL  OTORRI NOLARINGOLOGI A ANESTESI OLOG A
MEDI CI NA PSI COSOMATI CA  PATOLOG A CABEZA Y CUELLO

MEDI CO GENERAL / CLINICO  PEDIATRIA  DERMATOLOG CA
NEFROLOG A  RADIOLOG A - SIN DIAGNGSTICO G NECOLOG CA
NEUROLOG A- | NCLUYENDO NI KOS RINOLOG A MANO

NUTRI CI ON MEDICINA DE ENERGENCIA - CON
Cl RUG A MAYOR
ODONTOLOG A GENERAL CLASE 3 - CON PROCEDI M ENTOS

I NVASI VOS MENORES ~ NEONATOLOG CA o
OFTALMOLOG A ACUPUNTURA- NO ANESTESI CA  PEDI ATRI CA
ONCOLOG! A- SI N PROCEDI M ENTCS ] )
INVASI VOS ~ BIOPSIA POR PUNCION  PLASTI CA (RECONSTRUCTI VA Y ESTETI CA)
* K %k
ORTOPEDIA  COLONOSCOPI A PLASTI CA OTORRI NOLARI NGOLOGI CA
OTOLOG A — GENERAL O FAMLIAR  DILATACION ESOFAG CA NEUMATICA O
MECANI CA
OTORRI NOLARI NGOLOGI A | NYECCI ONES DE SUBSTANC! A DE
CONTRASTE ~ CLASE 8 — CON CIRUG A
PATOLOG A  LAPAROSCOPIA  CARDI OLOG A
PSI COANAL SI S ENFERVEDADES CARDI OVASCULARES
PSI QU ATRIA — INCLUYENDO NFRKOS ~ CLASE 4 - _ CON  PROCEDI M ENTOS
| NVAS| VOS MAYORES ~ NEUROLOG CA — | NCLUYENDO NI RiCS
REUMATOLOG A ANGI OGRAFI A OBSTETRICI A )
RINOLOG A  ARTERIOGRAFIA  OBSTETRIIA Y G NECOLGG CA
SALUD PUBLICA  BRONCOESOFAGOSCOPI A ORTOPEDIA

CATERI ZACI ON CARDI ACA  RADI OLOGI A — CON DI AGNGSTI CO

DI SCOGRAFI A TORACI CA

FLEBOGRAFI A TRAUMATOLOG CA

LI NFANG OGRAFT A

MELOGRAFIA

NEUMDENCEL OGRAF A

TERAPI A DE LASER

TERAPI A DE SHOCK

TERAPI A RADI ANTE

*ClRUG A MAYOR | NCLUYE OPERACI ONES EN O SOBRE CUALQUI ER CAVI DAD CORPORAL,

AMPUTACI ONES, FRACTURAS DE = HUESCS, CRUGA PLASTICA Y CUALQU ER

I NCLUYENDO PERO NO LI M TANDOSE AL CRANEO, TORAX,

ABDOMVEN, O PELVIS, O CUALQUI ER OTRA OPERACI ON QUE DEBIDO A LA CONDI CI ON DEL PACIENTE, O AL TIEMPO, O A LAS Cl RCUNSTANCI AS DE LA
OPERACI ON, PRESENTE UN PELI GRO MARCADO A LA VI DA TAMBI EN | NCLUYE REMOCI ON DE CUALQUI ER GLANDULA U ORGANO, REMOCI ON DE TUMORES,

U S D L OPERACI ON EFECTUADA UTI LI ZANDO ANESTES|I A GENERAL.

SERAN TAMBI EN CONS|I DERADAS COMD Cl RUGI A MAYOR LAS CESAREAS, LAS ANEXECTOM AS Y LAS AM GDALECTOM AS ( TONSI LECTOM AS) .

**CIRUG A MENOR |NCLUYE LAS CIRUG AS NO CLASIFICADAS COMO CIRUG A MAYOR TAMBIEN | NCLUYE:

(A) PROCESOS OBSTETRI COS NO CONSI DERADOS COMO Cl RUGI A MAYCR,
(B) LA ASI STENCIA A OTROS MEDI COS EN Cl RUG AS A PACI ENTES PRCPI CS.

***Bl OPS| A POR PUNCI ON: | NCLUYE PULMONES, Hi GADO, RI NONES Y PROSTATA, PERO NO

**** CAUTERI ZACI ON:  NO | NCLUYE

| NCLUYE MEDULA OSEA.

(A) 1 NSERCI ON OCAS| ONAL Y POR EMERGENCI A DE CATETERES PARA REG STRAR PRES| ON O MARCAPASCS TEMPORALES,

(B) CAUTERI ZACI ON DE LA URETRA,

(C) CAUTERI ZACI ON. DEL CORDON UMBI LI CAL PARA PROPCSI TOS DE DI AGNOSTICO, O PARA MONI TOREAR GASES EN

NACI DOS QUE ESTAN RECI Bl ENDO OXi GENO

LA SANGRE DE RECIEN
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 10 )
TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT 900.304.288-4
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6014814
ASEGURADO  PATRICIA CADENA LOZANO cc 51.760.568
DIRECCION  CL 90 18 53 CS 302, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 6368801
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

***C| RUJANCS PLASTI COS Y ESTETI COS: SOLO SE CONSI DERARAN LOS MEDI COS GENERALES GRADUADOS CON ESPECI ALI ZACI ON EN Cl RUG A PLASTI CA
RECONSTRUCTI VA Y ESTETI CA, CUYCS TITULOGS SE ENCUENTREN VI GENTES Y HAYAN SIDO RECONCCI DOS U HOMOLOGADOS POR LAS RESPECTI VAS
AUTORI DADES MEDI CAS, EDUCATI VAS Y ADM NI STRATI VAS DEL PAI S.
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
. 860.002.184-6 ‘ 4 15 8001473410 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**58, 000, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**58, 000, 000. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : CONTADO 30 DI AS

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN BOGOTAD.C EN SEPTIEMBRE 30 DE 2013

e ﬂ —
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

ia.co i su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Cy Fi aqui https i 01273/76141280/Foll I idor-f .pdf

“ B6B7E555DE833EB ‘

‘ Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web
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