e SucC. RAMO POLIZA No.
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. ‘ °
] 860.002.184-6

AXA 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
21 09 2015 RENOVACION 340 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECRALIMITEREPACO | 51 110 | 2015{06 |09 | 2015 |00:00 |06 |09 | 2016 | 00:00 366 |
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL 1, 000, 000, 000. 00
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTOS MEDI COS 1, 000, 000, 000. 00
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 1, 000, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
VARI CS
. /
4 N
FACTURA A NOMBRE 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 $ **x*x*xx1,000, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA §E**4x5%55 000. 000. 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION ~ AUTOMATICA  DEL| .,cros Gk Rk R Rk kAR AR 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon gerkrxrexg 800, 000. 00
CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS| ot Al peso GrExHERAERERRERAR (. 00
A CONTINUACION:
TOTAL A PAGAR EN PESOS $******x*63 800, 000. 00
\_ )
EN M CALI DAD DE TOVADCR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NMANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPCsI Cl ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl G\IES\
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLIZA, ME HAN SI DO ANTI Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA' Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTEN DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 21 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2015
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION _PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
9071  Corredor | TAU CORREDOR DE SEGUROS C 100. 00
)

co a il
Financiero en el buzon com, teléfono 3134998023, P XXXXXX
Consulte informacion sobre Ia Defensoria del Consumidor Financiero aqu https:/ 01273/76141; tual i pdf -
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-
CERTIFICADO DE: RENOVACION 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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO . LAURA MARCELA VARGAS LOPEZ C.C. 1026.561. 009.

Direccién del Riesgo 1 : CL 95 NO 15 -33 OF 503, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano . R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 1, 000, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 1, 000, 000, 000. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 1, 000, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESCS TCODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000-0
ASEGURADO : CAM LO ANDRES MEJI A ORTI Z C. C. 80.083.090.
Direcci6n del Riesgo 2 : CL 116 N 9-72 CONS 502, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano . R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 0. 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
ASEGURADO : JOHN ELI AS SANABRI A GOVEZ C.C. 17.168. 882.
Direcci6n del Riesgo 3 : KR 7 119-14 CS 310, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano . R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 0. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESCS TCODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000-0
/
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-
RENOVACION 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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : SOLANGEL VI VAS CASTELLANGCS C.C. 1127.358. 052.
Direcci 6n del Riesgo 4 : CL 45F 16-17, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano . R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : FERNANDO PARAMO GUALTERCS C.C. 11.310. 355.
Direccién del Riesgo 5 : CALLE 165 N° 7 - 06, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : OSWALDO CHARRY QUINTERO C.C. 16.604. 843.
Direcci6n del Riesgo 6 : AV 5A N 47B-09, CALI, VALLE DEL CAUCA.
Ramo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRan : R C E EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: rtual- fi .pdf
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p
RENOVACION 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : JENNYFER CRISTINA GAONA SILVA C.C. 52.800.222.
Direcci6n del Riesgo 7 : CALLE 127A N° 7 - 53 CONS. 7001, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanD : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIU Cl 08 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO © PAOLA ALEXANDRA VI LLARREAL ARANGO C.C. 51.870.915.
Direcci6n del Riesgo 8 : CL 13 9-85, SOACHA, CUNDI NAMARCA.
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : LUZ ADRI ANA CARO SANTOS C.C. 52.056.983.
Direcci6n del Riesgo 9 : CL 165 7-06, HOSPI TAL SI MON BOLI VAR, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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-
RENOVACION 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO JUAN CARLOS ZAMBRANO BURGL  C.C. 79.944.923.

Di recci 6n del Riesgo 10 : SALI DAD HACI A SAN JUAN, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO CESAR MAURI Cl O LI NARES GARZON C. C. 19. 496. 496.

Di recci 6n del Riesgo 11 SALI DAD HACI A SAN MARTI N, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ANA MARI A ROBLEDO CHAVARRI AGA C.C. 38.601.411.

Direcci 6n del R esgo 12°: CL 5 36- 08, HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE, CALI, VALLE DEL CAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: rtual- fi .pdf
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO ALBA VI VI ANA GOMEZ ORTEGA C.C. 52.867. 310.

Di recci 6n del Riesgo 13 CL 165 7- 00, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO GUI LLERMO ESTEBAN G RALDO CUENTAS C.C. 73.082.403.

Di recci 6n del Riesgo 14 : CL 80 49C- 15 CS 206, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ARTURO ALEJANDRO DENIZ Y MARTINEZ C. C. 79.541.641.

Di recci 6n del Riesgo 15 : KR 11 93A- 38, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO | VAN ADOLFO SANTCS GUTI ERREZ  C.C. 80.418. 461.

Di recci 6n del Riesgo 16 : CL 116 23- 05, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO CARLOS JAVI ER CARRANZA BOTIA C.C. 79.153.542.

Di recci 6n del Riesgo 17 . CL 116 16- 45, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO DARI O SALAZAR SALAZAR C.C. 94.489.073.

Direcci 6n del R esgo 18 : CALLE 5D N° 38A - 35 TORRE 2 CONS. 702, CALI, VALLE DEL CAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO VI CTOR DANI EL LOZANO ESCOBAR  C. C. 14. 898. 826.

Di recci 6n del Riesgo 19 : KR8 17- 52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ERNESTO M GUEL ANDRADE CARRASCO C.C. 79.358.073.

Di recci 6n del Riesgo 20 : CRA 19C N° 90 - 59, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO CLARA YASM DA PI NZON NAVARRETE C.C. 52.054.148.

Direcci 6n del R esgo 21: CRA 111 N° 159A - 61 CLIN CA JUAN N CORPAS, BOGOTA D. C, CUNDI NAMVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO CARLOS EDUARDO ROMAN HERAZO C.C. 7.919.421.

Direcci 6n del R esgo 221 CALLE 52 N 6 - 151 PI SO 2, CARTAGENA, BOLI VAR

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADCS. cCC o0
ASEGURADO FERNANDO ADOLFO SOLER PAEZ C.C. 79.636.192.

Direcci 6n del Riesgo 231 CRA. 7 N° 165 - 00 HOSPI TAL SI MON BOLI VAR, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ELI ANA PATRICI A GARCI A BOSIGA C.C. 40.045. 108.

Di recci 6n del Riesgo 24 CRA. 8 N’ 8 - 18 HOSPITAL PIO XI I, COLON, PUTUMAYO

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO JUAN CARLOS FERNANDEZ ROMERO C.C. 13.455.576.

Di recci 6n del Riesgo 25 : CALLE 15 NP 4E - 25, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO FREDDY SANABRI A SCHARF C.C. 80.503. 637.

Direcci 6n del Riesgo 26 : CRA. 75 NP 119 - 14 CONS. 310, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO CLAUDI A MARCELA RESTREPO BERNAL C. C. 52.889. 841.

Di recci 6n del Riesgo 27 . CRA 14 NP 109 - 65, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: rtual- fi .pdf

(N
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co a il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor .
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario

BEB7ES5573B7DAA

JMMANRIQUEO

SISE-U-002-0




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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION 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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO CAROLI NA RESTREPO LOPEZ  C.C. 52.885. 159.

Di recci 6n del Riesgo 28 CRA. 3 NP 4 - 21, CARTAGENA, BQOLI VAR

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADCS. cCC o0
ASEGURADO LI NETH QUEANY OSORIO ROZO C. C. 53.907.109.

Di recci 6n del Riesgo 29 : CL 165 N 7 00, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ALVARO ANDRES PI CON CEPEDA C.C. 13.747.469.

Di recci 6n del Riesgo 30 : CRA 12 NP 98 - 64 CONS. 405, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADCS. cCC o0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 11

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO HECTOR ERNESTO BARBCSA LANDINEZ ~ C.C. 80.415. 412.

Di recci 6n del Riesgo 31 : CALLE 127A NP 7 - 53 CONS. 608, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADCS. cCC o0
ASEGURADO ADRI EL ROBERTO HERNANDEZ SANCHEZ C.C. 70.113.501.

Di recci 6n del Riesgo 32 : CALLE 2 SUR N° 46-55 CON. 336, MEDELLIN, ANTI OQUI A

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO LU S MARTIN TORRES GONZALEZ C.C. 19.174.234.

Direcci 6n del R esgo 33 ; CALLE 104 N° 21 - 50 APTO 401, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: rtual- fi .pdf

(N
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co a il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor .
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario

BEB7ES5573B7DAA

JMMANRIQUEO

SISE-U-002-0




AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

n [CD)

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION

HOJA ANEXA No. 12

TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE DERECHO MEDICO S.A.S NIT
DIRECCION  CL 95 15 33 OF 503, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

900.304.288-4
TELEFONO 6014814

ASEGURADO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION

TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO FERNANDO ANTONI O MUNAR GONZALEZ C.C. 7.169.753.

Di recci 6n del Riesgo 34 : TRANSV. 59 NP 104B - 86 CF. 704, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO

AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAVACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00

Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 . 0.00

Deduci bl e: 10.00 POR ClI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOCS TODA Y CADA RECLAMACI ON

LIM TE POR EVENTO

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o

TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : FRANCI SCO JAVI ER BOSHELL HERNANDEZ  C. C. 79.889. 100.

Direcci 6n del Riesgo 35 : CALLE 30 N° 19A - 82, SARAVENA, ARAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO

AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00

Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 . 0.00

Deduci bl e: 10.00 POR ClI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOCS TODA Y CADA RECLAMACI ON

LIM TE POR EVENTO

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO © LAURA MARCELA LARA GARCIA C.C. 53.032.771.

Direccién del Riesgo 36 : CL 167 NO 7 - 06, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO

AMPARCS CONTRATADOS

R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTQS MEDI COS

BENEFI CI ARI OS
Nonbr e
TERCEROS AFECTADOS

VALOR ASEGURADO

LIM TE POR EVENTO
0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

0.00 0.00

Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 .
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOCS TODA Y CADA RECLAMACI ON

0.00

Docunent o
NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 13

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO EDUARDO JOSE VI LLAM ZAR GOMEZ ~ C.C. 13.451.926.

Direcci 6n del R esgo 37 : AVE. 0 N° 15 - 25 CONS. 204, CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADCS. cCC o0
ASEGURADO FERNANDO AUGUSTO ROMERO FLECHAS C.C. 19.238.353.

Di recci 6n del Riesgo 38 : CRA. 10 NP 65 - 35 CONS. 305, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rarmo RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : RCE - PREDICS, LABORES Y OPERACI ONES
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO JOSE ROBERTO JURADO ZAMBRANO C. C. 79.480. 907.

Di recci 6n del Riesgo 39 : CL 165 7 00, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 14

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO CLARA JI MENA ALCAZAR MANRIQUE C.C. 52.965. 957.

Direcci 6n del R esgo 40 ; AVE. 92 NP 103A - 36 CONS. 406B, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ANA MARI A PAREDES MORENO C. C. 31.579.214.

Di recci 6n del Riesgo 41 : CALLE 5 NP 38 - 44 CONS. 312, CALI, VALLE DEL CAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO CARLOS JULI O DI AZ DAVILA C.C. 79.402.627.

Direcci 6n del R esgo 42 ; CALLE 91 N° 19C - 62 CONS. 301/ 302, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 15

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO LU S FABI AN SANTI AGDO GOMEZ C.C. 72.224. 409.

Direcci 6n del R esgo 43 CALLE 24 N° 29 - 45 HOSPI TAL MEREDI, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ANGEL YESI D MERCADO DE LA BARRERA C.C. 1063.722.052.

Direcci 6n del Riesgo 44’ ; CALLE 2 N 4 - 12  HOSPITAL SAN VI CENTE DE PAUL, ARANZAZU, CALDAS.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ALEXANDER CASALLAS SANCHEZ C.C. 79.724.514,

Direcci 6n del R esgo 45 ; CRA. 8 N° 0 - 55 SUR HOSPI TAL LA SAMARI TANA, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 16

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO ANDRES ESTEBAN JARAM LLO DEL RIO  C.C. 80.110. 432.

Di recci 6n del Riesgo 46 : CL 119 7- 75, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO RI CARDO LANCHEROS PEDRAZA  C. C. 79.313.264.

Direcci 6n del Riesgo 47 ; CALLE 97 N° 23 - 37, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ADRI ANA PARRA GOMEZ C.C. 63.536. 350.

Direcci 6n del R esgo 48 CALLE 97 N° 23 - 37 CONS. 802, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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(N
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co a il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor .
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario

BEB7ES5573B7DAA

JMMANRIQUEO

SISE-U-002-0




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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 17

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO PATRI CI A CADENA LOZANO  C.C. 51.760. 568.

Direcci 6n del R esgo 49 CALLE 90 N° 18 - 53 CONS. 302, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ALVARO AUGUSTO OSSA RODRIGUEZ  C.C. 15.259.779.

Di recci 6n del Riesgo 50 : CALLE 7 N° 39 - 197 CONS. 1519, MEDELLIN, ANTI OQUI A

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO NAYI BEL STELLA JACOME MANCSALVA C.C. 31.998. 869.

Di recci 6n del Riesgo 51 : CRA. 42AN° 5 B - 96, CALI, VALLE DEL CAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 18

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO ALEXANDER RAM REZ FOLLECO C.C. 16.986. 851.

Di recci 6n del Riesgo 52 : CRA. 43A N° 5B - 18, CALI, VALLE DEL CAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ELI ZABETH DURAN RQJAS C.C. 40.440.718.

Di recci 6n del Riesgo 53 : CALLE 165 N° 7 - 02, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO FERNANDO ANDRES CABRERA CHI CANGANA C.C. 14.839.514.

Di recci 6n del Riesgo 54 CRA. 8 N° 17 - 52, CALI, VALLE DEL CAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : PERJUI Cl G5 MATERI ALES CAUSADCS ATERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 19

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO CHRI STOPHER ALEXANDER CAMPBELL  C. C. 424. 253,

Di recci 6n del Riesgo 55 : KR3 N 4 - 28 OF 302 ( BOCAGRANDE) , CARTAGENA, BQOLI VAR

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROCS AFECTADCS |, NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO VI VI AN JI MENA OTAVO GUTI ERREZ C.C. 38.360.604.

Di recci 6n del Riesgo 56 : AVE. CRA. 104 N° 152C - 50, BOGOTA D.C, CUNDI NANVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ANGELI CA MARIA RAM REZ GOMEZ  C. C. 1032. 404. 783.

Direcci 6n del R esgo 57 ; CALLE 24 N° 29 - 45, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 20

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO ANGELA LUCI A CHANMORRO FAJARDO C.C. 30.393.201.

Direcci 6n del R esgo 58 ; CRA. 15 N° 88 - 64 CONS. 314 TORRE ZI MVA, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO YERLI TH TATI ANA VESGA SANTANA C.C. 1022.329.673.

Direcci 6n del Riesgo 59 : DIAG 4B N° 6A - 11 ESTE, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO MARQUEZ CAROLINA LORDUY C.C. 33.104.489.

Direcci 6n del R esgo 60 : CALLE 127 N° 19A - 10 CONS. 308 ED. ACOMEDI CA I, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 21

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO MARI A CRI STI NA ALMENARES MENDOZA C.C. 63.481.978.

Di recci 6n del Riesgo 61 : CRA 19 N° 14- 47 CLIN CA LAURA DANI ELA, MAICAO, LA GUAJIRA

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO LAURA MARCELA ROVERO ACERO C.C. 1032.356.599.

Di recci 6n del Riesgo 62 : CRA 36 N° 25D - 14, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : ANDRES MAURI CI O MJJI CA PERICO C.C. 74.327.062.
Direcci 6n del Riesgo 63 : CALLE 69 N° 51C - 24 CLIN CA LEON XII1, MEDELLIN, ANTI OQUI A.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 22

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO HUGO HORACI O CORTES OCHOA  C.C. 79.425. 130.

Direcci 6n del R esgo 64 : AVE 127 N° 20 - 78 CONS. 719, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO MELBA G CELA CARDENAS BOCANEGRA C.C. 52.780.925.

Direcci 6n del Riesgo 65 : CALLE 134 N° 7 - 83 TORRE 2 CONS. 32, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO JUAN PABLO RODRI GUEZ OLIVERO C.C. 80.030. 429.

Di recci 6n del Riesgo 66 : CALLE 125 N° 20 - 70 CONS. 208, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 23

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO RENE ALEJANDRO PEDRAZA TOSCANO C.C. 80.196. 114.

Di recci 6n del Riesgo 67 . AV. CRA. 9 N° 116 - 20 CONS. 517, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO HECTOR GUI LLERMO LEON HI GUERA  C. C. 80. 040. 361.

Di recci 6n del Riesgo 68 : CRA 16A N° 82 - 46 CONS. 408, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO CAROLI NA BURBANO HENRI QUEZ  C. C. 36.950. 027.

Direcci 6n del R esgo 69 : CALLE 28 N° 96 - 161 CASA 35, CALI, VALLE DEL CAUCA

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: rtual- fi .pdf

(N
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web www. co a il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor .
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario

BEB7ES5573B7DAA

JMMANRIQUEO

SISE-U-002-0




AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

n [CD)

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 24
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO . YESI D ALBERTO CARDENAS CASTELLANCS C.C. 79.795.910.
Direcci6n del Riesgo 70 : CALLE 7 N° 39 - 197 CONS. 1417, MEDELLIN, ANTI OQUI A.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro R C.E. - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 0. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESCS TCODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000-0
ASEGURADO : MARI O ESTEBAN MOLI NA CUERVO C. C. 80.407. 300.
Direccién del Riesgo 71 : CRA. 7 N° 119 - 14 CONS. 409, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro R C.E. - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 0. 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
ASEGURADO ;. JUAN JACOBO MERA TRUJILLO C. C 14.465. 435.
Direccién del Riesgo 72 : CARRERA 40 # 5 B - 100 CONSULTORI O 208, CALI, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro PERJUI CI OS MATERI ALES CAUSADOS ATERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 0. 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
/
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 25

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO JORGE LEONARDO GAGLI ANO CANESSA C.C. 338.821.

Di recci 6n del Riesgo 73 CRA 1 F N° 39 - 76 CONS. 412, TUNJA, BOYACA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRarnm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : PERJUI Cl G5 MATERI ALES CAUSADOCS ATERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ALFONSO RAFAEL LEMAI TRE SOLEI MAN  C.C. 80.422. 206.

Direcci 6n del Riesgo 74 : CRA. 7 N° 119 - 14 CONS. 409, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO MARI A | DALY VELASCO HERRERA C.C. 51.838.126.

Di recci 6n del Riesgo 75 : CRA 14 N° 127 - 10 CONS. 203, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 26

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO JUAN CARLOS MALDONADO ESCOBAR C.C. 79.488. 386.

Di recci 6n del Riesgo 76 : CALLE 7 SUR N°42 - 70 COF. 320, MEDELLIN, ANTI OQUI A

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO JUAN CARLOS FAJARDO ARBELAEZ C.C. 93.355.817.

Di recci 6n del Riesgo 77 CRA 3 N° 44 - 35, I BAGUE, TOLI MA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO NI COLAS PRADA RAM REZ  C.C. 79.948. 248.

Direcci 6n del R esgo 78 : KR 24 N° 154-106 FOSCAL TO 1 MODULO 33, BUCARAVANGA, SANTANDER.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 27

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO JOSE M GUEL SANDOVAL RODRIGUEZ C.C. 91.257. 280.

Direcci 6n del R esgo 79 : CALLE 54 N° 33 - 12 CONS. 204, BUCARANANGA, SANTANDER

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO JENNYFER YURANY ROPERO GONZALEZ C.C. 1013. 606. 803.

Di recci 6n del Riesgo 80 : CRA 42 N° 2 - 47, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO CARLOS GERARDO CAMACHO MONCADA C.C. 11.186.933.

Di recci 6n del Riesgo 81 : CALLE 116 N° 9 - 72 CONS. 516, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 28

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO LI CETH LORENA PATARROYO VI LLALOBOS C. C. 40. 330. 977.

Di recci 6n del Riesgo 82 : CALLE 119 N° 7 - 14 CONS. 706, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO CARLOS ALBERTO BETANCUR MADIRD C.C. 71.311.570.

Direcci 6n del Riesgo 83 : CRA. 25 N° 3 - 45 CONS. 438 MALL DEL ESTE, MEDELLIN, ANTI OQUI A.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO DERLY CARCLI NA GALLO ASCENCIO C.C. 1052.384.914.

Direcci 6n del R esgo 84 : TRANSV. 85 N° 54 - 19 BLOQUE 3 APTO. 206, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 29

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO MARI A ANGELI CA GARCI A FREI TAG C.C. 1020. 740. 349.

Direcci 6n del R esgo 85 : CRA. 6 B N° 150 - 65, BOGOTA D. C, CUNDI NANARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO JUAN FERNANDO SALDARRI AGA LLANO C.C. 70.084. 382,

Direcci 6n del Riesgo 86 : CALLE 78 B N° 69 - 240, MEDELLIN, ANTI OQUI A

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO LU S GUI LLERMO MORALES BETANCOURT C.C. 71.603. 249.

Di recci 6n del Riesgo 87 : CALLE 6 N° 43 C - 08 CONS. 406, MEDELLIN, ANTI OQUI A

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 30

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO EDW N LEONARDO RQJAS RQJAS C.C. 79.732.036.

Direcci 6n del R esgo 88 : CRA. 8 N° 17 - 45 SUR CLI NI CA SAN RAFAEL, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO JENNI FER VERA BOLIVAR C.C. 1127.940. 274.

Di recci 6n del Riesgo 89 : CALLE 124 N° 7 - 38, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO GERVAN GUI LLERMO ROJAS DUARTE  C. C. 93.415. 849.

Di recci 6n del Riesgo 90 : CALLE 118 N° 16 - 61 COF. 501, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 31

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO TULI O FERNANDO TORRES ~ C.C. 88.209. 054,

Di recci 6n del Riesgo 91 : CRA 14 N° 127 - 11 CONS. 503, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO DI ANA PATRI CI A MARI N BUSTAMANTE C.C. 52.961. 555.

Di recci 6n del Riesgo 92" : CALLE 116 N° 9 - 72 CONS. 706, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO JORGE MARI O LOPEZ AVILA C. C. 80.180.159.

Di recci 6n del Riesgo 93 : CRA. 19A N° 82 - 14, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 32

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO MAURI Cl O RODRI GUEZ URREA C.C. 94.536. 925.

Di recci 6n del Riesgo 94 : CR83 ANO6 A 132, CALI, VALLE DEL CAUCA.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ARRI ETA ASTRID I SABEL C. C. 32.728.676.

Di recci 6n del Riesgo 95 : CARRERA 46 84 - 176, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO ANA JULI A HENRI QUEZ RICARDO C.C. 22.493. 256.

Direcci 6n del R esgo 96 : CALLE 85 N° 50 - 37, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 33

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO MARI A ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ C.C. 26.421.540.

Di recci 6n del Riesgo 97 : CALLE 6 19 29, NEIVA, HU LA

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROCS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO PEDRO CLAVER GOMEZ MENDEZ C. C. 8.664.839.

Direcci 6n del Riesgo 98 KR 46 NO 84 - 176, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO.

Rano RESPONSABI LI DAD ClI VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO YOLANDA MARGARI TA ARTETA TORRENTS C.C. 32.748. 460.

Di recci 6n del Riesgo 99.: KR 46 NO. 84 - 176, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO.

Rano RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

e
RENOVACION HOJA ANEXA No. 34
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : FABI AN SNAI DER RAM REZ TORRES C. C. 1013.590. 019.
Direcci 6n del Riesgo 100 : KR 19C NO 27 - 21, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
vj eto del Seguro : RCE - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL i 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAVACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTOS MEDI COS i 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : ANDRES MAURI Cl O NAVARRO CARVAJALINO C.C. 1031.125. 146.

Direcci6n del Riesgo 101 : CRA. 20 CALLE 12, E.S.E. HOSPI TAL SAN JOSE DEL GUAVI ARE, SAN JOSE DE GUAVI ARE, GUAVI ARE.
Rano : RESPONSABI LI DAD CI VI L

SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : JUAN FERNANDO LOPERA GIRALDO C.C. 71.596.061.
Direcci 6n del Riesgo 102 : DI AG 75B 2A 80 CONS 514, MEDELLIN, ANTI OQUI A
Ramo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRan : R C E EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 35
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : OSCAR DAVI D VI LLANUEVA CONDE  C.C. 1110.491. 546.
Direcci 6n del Riesgo 103 : CALLE 39 4 - 49 BOYACA, |BAGUE, TOLI MA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanD : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIU Cl 08 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO © MARCELA SANCHEZ VARGAS C.C. 52.646.040.
Direcci 6n del Riesgo 104 : CL 127 19A 44 CONS 510, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : LAURA CRI STINA CALA URIBE C.C. 52.862.879.

Direcci 6n del Riesgo 105 : KR 8 NO 17 - 45 SUR HOSPI TAL SAN RAFAEL, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD ClI VI L

SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 36
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : JAI ME ORLANDO RQJAS JAIMES C.C. 80.424.541.
Direcci 6n del Riesgo 106 : CL 77 N° 16-20 CONS 303, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rarmo . RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJU Cl 0S MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROCS CONTRATADOCS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : PEDRO ALDEMAR SANCHEZ BLANCO C.C. 74.373.320.
Direcci 6n del Riesgo 107 : KR 14 N° 98-95 CONS 411, DU TAMA, BOYACA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS cCC o0
ASEGURADO : ALBA NORA STANFORD ANICHIARICO C.C. 55.190. 441.
Direcci 6n del Riesgo 108 : CRA 52 NO. 82 - 212 AP 602, BARRANQUI LLA, ATLANTI CO.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 37
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : DI EGO HUVBERTO MQJI CA MQJICA C.C. 79.947.270.
Direcci 6n del Riesgo 109 : CL 123 7 60 CS 503, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanD : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIU Cl 08 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS C.C 0
ASEGURADO © SERG O RUBIO MUNOZ  C.C. 93.377.421.
Direcci 6n del Riesgo 110 : CRA. 6° 60 - 19 CONS. 601, |BAGUE, TOLI VA
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : PAMELA VI LLATE ESCOBAR C.C. 1032.360. 194,

Direcci 6n del Riesgo 111 : CR 8 NO 17 SUR 45 CLI NI CA HOSPI TAL, UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD ClI VI L

SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 38

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : JEANNETH MARCELA PENA HIDALGO C.C. 52.113.522.

Direcci 6n del Riesgo 112 : KR 20 NO. 47B - 35 SUR, HOSPI TAL EL TUNAL, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD CI VI L

SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO © RUBER ANDRES ALMANZA GARCIA C.C. 92.547.435.
Direcci 6n del Riesgo 113 : CALLE 145 N° 13 - 61 APTO 404, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO . JOSE ALEXANDER MENDCZA MEDINA  C. C. 79.938.283.
Direcci 6n del Riesgo 114 : CRA. 47A NO 22A - 71 APTO 201, BOGOTA D.C, CUNDI NAMVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 39
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : LU'S DAVID DE VOZ BORJA C.C. 73.187.829.
Direcci 6n del Riesgo 115 : CRA. 19A NO. 82 - 85 CONS. 415, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rarmo . RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJU Cl 0S MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROCS CONTRATADOCS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROCS AFECTADO . C.C. 9.999
ASEGURADO : SERG O DAVI D CASTANEDA ESPINCSA C.C. 80.076. 822.

Direcci 6n del Riesgo 116 : AV CARACAS NO. 1 - 13, HOSPITAL LA M SERI CORDI A, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD CI VI L

SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE NMAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO © PAULA JOHANA JAI MES DE LA HOZ C.C. 52.452.806.
Direcci 6n del Riesgo 117 : AVE. CARACAS NO 1 - 13, BOGOTA D.C, CUNDI NAMVARCA.
Ramo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRan : R C E EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 40

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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO . DANI EL ALBERTO GARZON VELASQUEZ C.C. 1019.040.979.

Direcci 6n del Riesgo 118 : CL 165 N° 7 - 00 HOSPI TAL SI MON BOLI VAR, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD CI VI L

SubRanm : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO . CAM LO HERNANDO SEPULVEDA PENA C.C. 1020.716.192.
Direcci 6n del Riesgo 119 : CALLE 119 NO 7 - 14 CONS. 719, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : JUAN FRANCI SCO JAVIER OSPINA ORTIZ C. C. 75.107.093.
Direcci 6n del Riesgo 120 : TV 3A NO 49 00, HOSPI TAL M LITAR, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

e
RENOVACION HOJA ANEXA No. 41
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : JUAN CARLOS ANDRADE RODRI GUEZ C.C. 392.006.
Direcci 6n del Riesgo 121 : CR 27 B NO 73 59, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
vj eto del Seguro : RCE - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL i 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAVACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTOS MEDI COS i 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : LUPITA | VONNE GARCI A RQUAS C. C. 33.376.188.
Direcci 6n del Riesgo 122 : KR 54 N° 65-28 HOSPI TAL MEDERI, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS C.C o0
ASEGURADO : JOSE ANTONI O PAEZ TOVAR C.C. 79.431.485.
Direcci 6n del Riesgo 123 : AC. 9 NO 166 - 60 APTO. 304, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Ramo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRan : R C E EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 42
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : NICOLAS MATIAS LEAL C.C. 519.772.
Direcci 6n del Riesgo 124 : CRA. 7A NO. 127C - 86 APTO. 305, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanD : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIU Cl 08 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS C.C 0
ASEGURADO © LU S ANSELMO PAVAJEAU MUNOZ  C.C. 19. 455. 263.
Direcci 6n del Riesgo 125 : AUTOP. NORTE N° 118 - 86 Pl 7, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS cCC o0
ASEGURADO : ALONSO MANUEL CUELLO BARRCS C.C. 84.088.578.
Direcci 6n del Riesgo 126 : CRA. 7A NO. 127C - 86 APTO 305, BOGOTA D.C, CUNDI NAMVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS cCC o0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 43
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : ERI CK ANDRES AUN AUN C.C. 85.152.799.
Direcci 6n del Riesgo 127 : CALLE 14 NO 21 - 56, PEREIRA, RI SARALDA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano . R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS C.C 0
ASEGURADO : DI ANA MARI A GUERRERO BONI LLA  C.C. 33.368.639.
Direcci 6n del Riesgo 128 : KR 3 ESTE N° 73-10, DU TAMA, BOYACA.
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS cCC o0
ASEGURADO © LAURA | SABEL RAMOS BETANCOURT C.C. 1018.436. 433.

Direcci 6n del Riesgo 129 : CRA. 54 NO. 65 - 28, HOSPI TAL MEDERI BARRI OS UNI DCS, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD ClI VI L

SubRanm . R C E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTGS MEDI COS . 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 44
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : ERIN JOHANNA GOVEZ GUALDRON C.C. 63.559. 377.
Direcci 6n del Riesgo 130 : CALLE 51 NO. 38 - 53 CABECERA, BUCARAMANGA, SANTANDER.
Rano : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRanD : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIU Cl 08 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS C.C 0
ASEGURADO © WLSON SCHNEI DER CUBILLOS NINCO C.C. 1015. 425. 016.
Direcci6n del Riesgo 131 : CL 22 B NO 64 - 26 AP 302, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : FEDERI CO VARGAS MEJIA C.C. 80.196.830.
Direcci 6n del Riesgo 132 : CRA 17 NO 95 - 27 AP 801, BOGOTA D. C, CUNDI NAVARCA.
Ramo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRan : R C E EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUClIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 45
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : SUSANA MARGARI TA CORREA GUTI ERREZ DE PINERES C.C. 52.805. 453.
Direcci 6n del Riesgo 133 : CRA. 14 NO 127 - 11 CONS. 603, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanD : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIU Cl 08 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO © JULI ANA MARI A G RALDO MONTOYA  C.C. 1130. 608. 946.
Direcci 6n del Riesgo 134 : CALLE 1 B OESTE NO. 4 A - 201, CALI, VALLE DEL CAUCA.
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : ALEJANDRO CHI APPE DUARTE C.C. 80.413.619.
Direcci 6n del Riesgo 135 : CALLE 134 N° 7 - 83 CONS. 254, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
860.002.184-6

n [CD)

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 46
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : LUCI NA | SABEL BI LBAO VERGARA C.C. 32.760. 756.
Direcci6n del Riesgo 136 : CL 67 NO 10 - 67 CLINICA COLSUBSI DI O, BOGOTA D. C, CUNDI NAMARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro R C.E. - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000-0
ASEGURADO . CESAR EDW N MARTI NEZ CORREA C.C. 93.381.089.
Direcci 6n del Riesgo 137 : AV FERROCARRIL NO 41 76, |BAGUE, TOLI MA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro R C.E. - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 0. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000-0
ASEGURADO . JAVI ER AUGUSTO SOTO ORTEGA C.C. 91.527. 645.
Direcci 6n del Riesgo 138 : CALLE 158 NO. 20 - 95 COS. 402 FOSONAB, BUCARAMANGA, SANTANDER
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro R C.E. - PERJU Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 ) 0. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOCS TODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000-0
J
JMMANRIQUEO
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 47
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : SCHNEI DER ANDRES CUBILLOS NINCO C.C. 1015. 425, 017.
Direcci 6n del Riesgo 139 : CL 22 B NO 64 26 AP 302, BOGOTA D.C, CUNDI NAMVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanD : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIU Cl 08 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : JULI AN ANDRES CAI CEDO ACOSTA C. C. 16.861.953.
Direcci 6n del Riesgo 140 : AV 6 CESTE N 5 CESTE - 200, CALI, VALLE DEL CAUCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS cCC o0
ASEGURADO : JUAN CARLOS MONROY MEJIA C.C. 79.783.319.
Direcci 6n del Riesgo 141 : AV. 9° 108A 10, BOGOTA D.C, CUNDI NAVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
RENOVACION HOJA ANEXA No. 48
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO © MARI A Bl BI ANA MENDOZA TORO C.C. 52.971.086.
Direcci 6n del Riesgo 142 : CALLE 95 NO. 23 - 61 CONS. 510, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA.
Rarmo . RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRano : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJU Cl 0S MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROCS CONTRATADOCS VALOR ASEGURADO LIM TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCERCS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : HELDER AUGUSTO FONSECA JIMENEZ C.C. 14.241.815.
Direcci 6n del Riesgo 143 : CARRERA 4B NO. 31 - 33, |IBAGUE, TOLI MA
Rarmo : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C. E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro : RCE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 CAMVENT 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADOS NI T 000. 000. 000- 0
ASEGURADO : HERNANDO PEREZ CAMARGO HERNANDO PEREZ CAMAR C. C. 79.506. 804.
Direcci 6n del Riesgo 144 : AV. CALLE 24 NO 51 - 40 CONS. 416, BOGOTA D.C, CUNDI NANVARCA.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanmo : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Cbj eto del Seguro . R CE - PERJUCIOS MATERI ALES CAUSADOCS A TERCEROS POR EL ASEGURADO
AMPARCS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R. C. PROFESI ONAL . 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 0. 00 0. 00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI 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 0. 00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
SOCI EDAD COLOMBI ANA DE DERECHO MEDI CO S. A. S NI T 900. 304. 288- 4
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

p
RENOVACION HOJA ANEXA No. 49
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO : JOSE DAVID SALAZAR OSORIO C.C. 8.032.637.
Direcci 6n del Riesgo 145 : DIAG 29 D NO. 95 - 97 APTO. 601, MEDELLIN, ANTI OQUI A.
Rano : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRanD : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj eto del Seguro : RCE - PERJIU Cl 08 MATERI ALES CAUSADOS A TERCERCS POR EL ASEGURADO
AVPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR CI ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
USO DE APARATCS Y TRATAM ENTCS MEDI COS ) 0.00 0.00
Deduci bl e: 10.00 POR Cl ENTO TCDA Y CADA RECLAMACI ON M NI MD 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
SUM NI STRO DE MAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O NMEDI CAVENT 0.00

Deduci bl e: 10. 00 POR Cl ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON

BENEFI Cl ARI S

Nonbr e Docunent o
SOCI EDAD COLOMBI ANA DE DERECHO MEDI CO S. A. S NI T 900. 304. 288- 4

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA BAJO LAS S| GUI ENTES CONDI Cl ONES:
TOVADOR SCODEM

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 COS EN
PODER DEL ASEGURADCR) .

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

COBERTURA SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA, CUBRI ENDO LAS ACTI VI DADES DE LQS MEDI COS ESPECI FI CAVENTE NOVBRADOS

(NOMBRE PROPI O Y ESPECI ALI DAD MEDI CA) EN LI STA TAXATI VA EN PODER DEL ASEGURADOR ~REM TIR LI STADO DE ASEGURADOS ANTES DEL 06 DE
OCTUBRE DE 2015.

BASE DE LA COBERTURA CLAI M5 MADE: RC PROFES| ONAL MEDI CA.

PERi ODO DE

DESCUBRI M ENTO  ACTCS PREVI GS: NO SE OTORGA. .
FECHA DE RETROACTI VI DAD: FECHA DE I NI Cl O DE VI GENCI A DE LA PQOLI ZA
EXTENSI ON PARA DENUNCI A DE RECLAMOS: OPCI ONAL.

RI ESGO CUBI ERTO RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFES| ONAL MEDI CA N

QUEDA AMPARADA LA RESPONSABI LIDAD CIVIL QUE EVENTUALMENTE PUEDA CORRESPONDERLE AL ASEGURADO POR CUALQUIER DANO CORPORAL,
ENFERMEDAD, AFECCION O MUJERTE CAUSADA A UN PACIENTE, COMO CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACTO NEGLI GENTE, ERROR U OM SIQN, 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 PROVEEDOR DE
SERVI CI S DE LA SALUD.

ADI Cl ONALES LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L | MPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS DEL PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR (POR EJEMPLO ENFERMERAS,
LABORATORI STAS), VI NCULADOS LABORALMENTE CON EL ASEGURADO CUANDO ESTOS TRABAJEN PARA EL ASEGURADO DENTRO DE LOS PREDIOS 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 NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON FI NES DE DI AGNGSTI CO O
DE TERAPEUTI CA, CON LA CONDI Cl ON DE QUE DI CHOS APARATOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LCS
SERVI CI S DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS ESTI PULACI ONES DEL(CS) FABRI CANTE(S).

LA RESPONSABILIDAD ClVIL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCI A DE DANOCS CAUSADOS POR SUM NI STRO DE BEBIDAS Y ALI MENTOS, MATERI ALES
MEDI COS, QUI RURG COS, DROGAS O MEDI CAMENTOS 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 NECESARIAS PARA EL TRATAM ENTO Y ESTEN DI RECTAMENTE
REG STRADOS ANTE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

VI GENCI A DESDE: 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2015, A LAS 00: 00 HORAS TIEMPO LOCAL ESTADAR HASTA: EL 05 DE SEPTI EMBRE DEL 2016, A LAS
24:00 HORAS Tl EMPO LOCAL ESTADAR.
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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: RENOVACION HOJA ANEXA No. 50 )
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

RENOVACI ON DEL

CONTRATO EN EL SUPUESTO CASO DE RENOVACIONES SUCESIVAS E | N NTERRUWPIDAS DE ESTA PQOLI ZA, LA COBERTURA SIEMPRE SE
EXTENDERA A CUBRI R LA RESPONSABI LI DAD EMERGENTE DE ACTOS MEDI COS OCURRI DOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA INCIAL, 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 | NI NTERRUWPI DAS.

Li M TES ) )
GEOGRAFI COS REPUBLI CA DE COLOMBI A UNI CAVENTE.

JURI SDI CCI ON Y LEY ESTE SEGURO SERA GOBERNADO E | NTERPRETADO DE CONFORM DAD CON LAS LEYES VI GENTES EN LA REPUBLI CA DE COLOVBI A.
TODAS LAS PARTES ACUERDAN Y ACEPTAN EL SOVETERSE A LA JURI SDI CCI ON Y LEYES EN LA REPUBLI CA DE COLOMBI A

LIMTE DE

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

LIMTE PARA CADA Y TODA RECLAVACION O SERIE DE RECLAMACI ONES ORI G NADAS POR 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 Cl AL Y EXTRAJUDI CI AL.

VER TABLA DE LIMTES Y PRI MAS,

DEDUCI BLES 10% DE TODO Y CADA RECLAMD, 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 PRIMA M NI MA: COP$55.000. 000 + | VA
DE CONFORM DAD CON LOS SI GUI ENTES:

+ TABLA DE CLASI FI CACI ONES PARA MEDI COS, Cl 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.

EXCLUYENDO COBERTURA PARA GASTOS DE DEFENSA.

TASA DE

SEGURO LAS PRI MAS COTI ZADAS SE BASAN SOBRE UNA POLI ZA MAESTRA EXPEDI DA PARA CUBRIR UNI CAMENTE UN TOTAL DE 500 MEDI COS CON
CERTI FI CADOS DE SEGURO | NDI VI DUALES. EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REAJUSTAR O MODI FI CAR LA PRI MA COTI ZADA CONFORME AL
CAMBI O DE ESTA | NFORVACI ON.

TERM NOS Y CONDI CI ONES

ESPECI FI CAS DEFI NI CI ON DE SI NI ESTRO )

TODO HECHO O ACTO U OM SI ON CULPCSA | MPUTADA AL ASEGURADO BAJO ESTA PCLIZA, COVETI DO DURANTE LA VI GENCI A DE LA M SMA O DENTRO DEL
PERI ODO DE RETROACTI VI DAD OTORGADO, S| ESTE APLI CASE, QUE HAYA OCAS| ONADO DARCS A LA SALUD O A LOS Bl ENES DE LA PERSONA.

DEFI NI CIl ON DE RECLAMO.

CUALQUI ER NOTI FI CACI ON ESCRI TA, POR VIiA JUDICIAL O EXTRAJUDI CI 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 SERVI Cl 0OS, HECHA POR UN TERCERO,

Y RECI BIDA POR EL ASEGURADO / ASEGURADOR Y PRESENTADA AL ASEGURADOR DURANTE EL PERI ODO DE VI GENCIA DEL SEGURO, O DENTRO DEL
PERI ODO DE EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS, SI 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 BI 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 10 DI AS
POSTERI ORES A DI CHAS NOTI FI CACI ONES.

PLURALI DAD DE RECLAMOS:

(A) LA INCLUSI ON DE MAS DE UN ASEGURADO EN UN M SMO RECLAMD, O LA PRESENTACI ON DE RECLAMOS POR MAS DE UNA PERSONA U ORGANI ZACI ON
RESPECTO DE UN M SMO HECHO Y/ O DANO, EN NI NGUN CASO SERVIRAN PARA AUMENTAR EL MONTO DEL LIMTE DE | NDEMNI ZACION 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 SION, O DEL M SMD ACTO MEDI CO O SERI E DE
ELLOS, SERAN CONSI DERADOS COMO UN SOLO RECLAMD. 3

(C) TODOS ESTOS RECLAMOS RELACI ONADOS REFERI DOS EN EL NUMERAL (B), SIN | MPORTAR CUANDO SEAN ORI Gl NADOS, SERAN CONSI DERADOS COMO
REALI ZADOS EN LA FECHA EN LA CUAL EL PRI MER RECLAMO HAYA S| 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 PCDRA OFRECER ACUERDOS CONCI LI ATORIOS A TERCERCS PERO NO PODRAN REALI ZARLOS SIN EL CONSENTI M ENTO ESCRI TO DEL
ASEGURADO, SI N EMBARGO, EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REHUSARA ACEPTAR EL ACUERDO PROPUESTO EN FORMA FEHACI ENTE POR LA ASEGURADORA,
LA SUMA A PAGAR POR LA ASEGURADORA POR 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, | NCLUYENDO LOS GASTOS, COSTAS E | NTERESES DEVENGADOS HASTA LA FECHA DE DI CHA PROPUESTA
I'NICIAL.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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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: RENOVACION HOJA ANEXA No. 51 )
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

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 ASCCI ADCS 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.

DAROS MORALES Y/ O DARIS A LA VI DA EN RELACI ON:
20% DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON PCR ASEGURADO POR 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 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.

(B LOS DANOS A LA VIDA DE RELACI ON EN RELACION AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMD CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLIZA
SERAN CUBI ERTOS SIEMPRE Y CUANDO HAYA UN DANO O LESION PERSONAL O CORPORAL | MPUTADO AL ASEGURADO DI CTAM NADO UNICA Y
EXCLUSI VAMENTE POR EL FALLO DE UN JUEZ.

(b) LOS PAGOS POR DANOS BAJO ESTA SECCI ON SERAN CUBI ERTCS DENTRO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
(c) EL PAGO DE TALES REDUCI RA EL MONTO DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON.

- REI NSTALACI ON DEL LiM TE DE | NDEMNI ZAC! ON ) )
(a) REINSTALACI ONES AUTOVATI CAS DEL LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON POR PAGO DE S| NI ESTROS QUEDAN A LA ENTERA DI SCREC! ON DEL ASEGURADOR

(b) EN CASO DE CONCEDERLAS, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE OBTENER UNA PRI MA ADI Cl ONAL, LA CUAL NO PODRA SER
MAYOR AL 150% DE LA ULTI MA PRI MA PAGADA POR EL ASEGURADO.

- EXTENS| ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS — DOS (2) ANOS MAXI MO
(a) EL LIMTE DE | NDEMNI ZACl ON QUE ATENDERA A LA TOTALI DAD DE LOS RECLAMOS QUE SE RECI BAN DENTRO DEL PERi ODO DEL ENDOSO SERA LA
SUVA EN VI GOR PARA LA ULTI MA VI GENCI A NO RENOVADA.

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

(c) 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.

« SIN PAGD DE PRI MA ADI Ol ONAL ) ) ) )

S| EL ASEGURADOR RECHAZASE COFRECER 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 VA 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 COWPRAR UN ENDOSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS POR UNA PRIMA ADICIONAL, 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 ENDCSO

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 DENUNCI A 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, PODRA 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 LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON ACORDADO EN LA PCLI ZA.

A FINES DE OBTENER EL ENDCSO PARA LA EXTENSI ON PARA LA DENUNCI A DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LO S| GU ENTE:
(A) SOVETER POR ESCRI TO SU SCLI Cl TUD AL ASEGURADOR.

(B) ENVI AR DI CHA SCOLI Cl TUD DENTRO DE LOS TREI NTA (30) Di AS SI GU ENTES A LA FI NALI ZACI ON DE LA PRESENTE COBERTURA.

(C) DETERM NAR EL TERM NO DE TI EMPO DESEADO PARA LA EXTENSI ON, YA SEA POR UN PERI ODO DE UNO (1) O DE DOS (2) ANOCS.
(D) ABONAR AL CONTADO LA PRI MA CORRESPONDI ENTE AL ENDOSO. EL ASEGURADOR CONS| DERARA ESTA PRI MA COMD DEVENGADA AL 100%

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

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 52 )
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

+ NO PODRA NEGARSE A EM TI R EL ENDOSO.
* 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 SICION DEL M SMO POR PARTE DEL ASEGURADO. SIN EMBARGO, EL PRECIO DEL ENDOSO NO
EXCEDERA LOS SI GUI ENTES RANGOS DE PORCENTAJES DE LA PRIMA DE LA ULTI MA POLI ZA CONTRATADA POR EL ASEGURADO.

(AW (1) ARNO_DEL 50% AL 125%
(B) DOS (2) ANOS: 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 ULTI MA VI GENCI A DE
LA POLI ZA, O SE AGOTE EL PERI ODO DEL ENDOSO, CUALQUI ERA QUE SUCEDA PRI MERO

BENEFI CI OS ADI Cl ONALES
CAUCI ONES:
COP$12. 000. 000 POR ASEGURADO POR EVENTO Y EN EL AGREGADO ANUAL.

1. SE CONCEDE ESTE SUBLI M TE EN RELACI ON AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCI A DE UN DANO AMPARADO EN LA POLI ZA.

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.

5. EL ASEGURADOR SOLO RECONOCERA HONORARI 05 MAXI MOS HASTA LAS TARIFAS ESTABLECI DAS DEL COLEG O DE ABOGADOS DE LA RESPECTI VA
Cl UDAD.

- AS|I STENCI A EN PROCESO PENAL

(A) EN CASO DE ACCI ON PENAL CONTRA EL ASEGURADO, EL ASEGURADOR PODRA COLABORAR PROPORCI ONANDO AL ASEGURADO, PREVI O SU REQUERI M ENTO
POR ESCRI TO, ASESORAM ENTO DE PERI TOS O DELEGADOS TECNI CCS,

(B) ESTA COLABORACI ON POR PARTE DEL ASEGURADOR NO | MPLI CARA LA ACEPTACI ON DE RESPONSABI LI DAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO O TERCEROS
EN LOS TERM NOS DE ESTA COBERTURA. | . 3

(C)ESTE ES UN BENEFI Cl O ADI Cl ONAL BAJO LA DI SCRECI ON ABSOLUTA DEL ASEGURADOR, POR TANTO, ESTE PODRA 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.

(E)EL ASEGURADOR SOLO RECONOCERA HONORARI OS MAXI MOS HASTA LAS TARI FAS ESTABLECI DAS DEL COLEG O DE ABOGADOS DE LA RESPECTI VA
Cl UDAD.

TERM NCS Y

CONDI CI ONES

GENERALES EL ASEGURADO DECLARA OBSERVAR LAS PRESCRI PCI ONES Y REGLAMENTCS EXI Gl DOS PARA EL EJERCI Gl O DE ESTA ACTI VI DAD, | NCLUYENDO
PERO NO LI M TANDOSE A LO ESTI PULADO POR EL CCDI GO DE ETI CA MEDICA Y EL OODI GO CIVIL DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A,

S| EXISTE(N) OTRQ(S) SEGURGS QUE APLIQUE(N) A UN RECLAMD CUBI ERTO BAJO ESTA POLIZA, QUEDA ENTENDI DO Y ACORDADO QUE ESTA POLIZA
SERA CONS| DERADA COMD SEGURO DE EXCESO SCBRE LA LiM TE DE | NDEMNI ZACI ON DE LA(S) OTRA(S) PCLIZA(S), LA(S) CUAL(ES) DEBERA(N) SER
CONS| DERADA(S) COMD POLI ZA(S) PRI MARI A(S) .

REVOCACI ON DE LA POLI ZA EN TREI NTA (30) Di AS.

TEXTO DE POLI ZA A SEGUI R ADJUNTO.

SUJETO A (a) RECIBO DENTRO DE LOS TREINTA (30) Di AS SI GUIENTES AL | NICl O DE VI GENCIA DE LA COBERTURA DE FORMULARI O DE SOLI Cl TUD
DEBI DAMENTE CUMPLI MENTADO Y CON FECHA RECI ENTE, NO MAYOR A 30 ANTERI ORES A LA FECHA DE INICl O DE VI GENCI A DE LA COBERTURA.

(b) CONFI RVACI ON POR ESCRI TO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, DENTRO DE LOS TREI NTA (30) Di AS Sl GUI ENTES AL | NI Cl O DE LA
COBERTURA, DE LA NO EXI STENCI A DE SI TUACI ON ALGUNA QUE PUDI ESE GENERAR UN RECLAMD CONTRA ESTA POLI ZA EN EL FUTURO Y DI FERENTES DE
LOS YA REPORTADOS AL ASEGURADCR PARA SU EVALUACI ON, DE CONFORM DAD AL Sl GUI ENTE TEXTO
MEMBRETE DEL ASEGURADO

NOVBRE DEL ASEGURADO

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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4 N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 53
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
POR MEDI O DE LA PRESENTE, DEJO CONSTANCI A DE QUE NO TENGO CONCCI M ENTO DE NI NGUNA RECLANACI CN O TRANSACCI ON DE TIPO JUDICIAL O
EXTRAJUDI Cl AL, ClI RCUNSTANCI A, DECI SI ON, EVENTO, ASUNTO, HECHO SITUACION, ACTO, ERROR U OM SI ON PENDI ENTE EN CONTRA QUE PUDI ESE
GENERAR UN RECLAMO CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO, POR ACTCS OCURRIDOS A PARTIR DEL 24 DE JUNIO DEL 2009 DI FERENTES A LOS YA
REPORTADCS.
ENTI ENDO QUE, DE TENER CONCCI M ENTO DE CUALQUI ER EVENTO, CI RCUNSTANCI A, TRANSACCI ON, DECISION, ASUNTO, HECHO, Sl TUACI ON ACTO,
ERROR U OM SI ON QUE PUDI ERA DAR LUGAR A UNA RECLANACI O\l BAJO LA PRESENTE POLI ZA Y QUE NO HAYA S| DO DECLARADA A LA FECHA DE ESTA
CARTA, QUEDARA EXPRESAMENTE EXCLUI DA BAJO LA POLIZA AQUI SOLIClI TAD ASi COMO CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE NO HAYA SI DO NOTI FI CADA EN
TI EMPO Y FORMA.
NOVBRE LEGQ BLE Y FI RMA — REPRESENTANTE LEGAL
LUGAR Y FECHA
FECHA : 01 DE SEPTI EMBRE DE 2015
- EXCLUSI ONES -
*  “ACTOS MEDI COS” REALI ZADOS CON APARATOS, EQUI POS O TRATAM ENTOS O MEDI CAMENTOS NO RECONOCI DOS POR LA CIENCI A MEDI CA, SALVO
AQUELLOS DE CARACTER Cl ENTI FI CO- EXPERI MENTAL . .
*CUANDO SU UTI LI ZACI ON REPRESENTE EL ULTI MO REMEDI O PARA EL “PACI ENTE” A RAi Z DE SU CONDI Cl ON,
*CUYA APLI CACI ON HAYA SI DO SANCI ONADA POR LAS AUTORI DADES Cl VI LES Y/ O ADM NI STRATI VAS RESPECTI VAS Y
*CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE ClENTIFI CO EXPERI MENTAL HAYA SIDO CONSIGNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL
* CONSENTI M ENTO | NFORVADO REALI ZADO CON EL “PACI ENTE" 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 NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE QUE NO SEA CONSECUENCI A DI RECTA DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO, REPENTI NO E | MPREVI STO.
*DANOS FI NANCI EROS PUROS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DANO FiSICO CAUSADO POR EL ASEGURADO A UN
PACI ENTE.
*DANCS POR ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBIOS DE SEXO Y/ O SUS CARACTERI STI CAS
DI STI NTI VAS, EXCEPTO CUANDO EL SEXO DEL PACIENTE HAYA SI DO DETERM NADO | NCORRECTAMENTE AL MOVENTO DEL NACIM ENTQ, POR UNA
ENFERMEDAD GENETI CA O POR UN DEFECTO ANATOM CO. EN CASO DE REQUERI RSE UNA AUTORI ZACI ON JUDI Cl AL, ESTA SERA UNA CONDI Cl ON PREVI A A
LA REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO.
*DANCS GENETI COS, EXCEPTO EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE ELLOS HAN SI DO CAUSADOS POR UN FACTOR HEREDADO Y/ | | ATROGENI CQ,
DESCUBI ERTCS EN EL MOMVENTO O UN TI EMPO DESPUES DEL NACI M ENTO, Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA EL NACI M ENTO,
| NCLUYENDO EL PARTO.
*LA PROVOCACI ON | NTENCI ONAL DEL DANO (DOLO) Y/ O CULPA GRAVE EN EL EJERCI Cl O DE LA PRESTACI ON DE LOS SERVI CI 5 DE SALUD.
*ACTOS DE GUERRA | NTERNACI ONAL, GUERRA CIVIL, REBELI ON, I NSURRECCI ON, SEDICION, MOTI N, CONFI SCACION, GUERRI LLA, TERRORI SMO,
HUELGA, LOCK OQUT, TUMIULTO POPULAR, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, MALEVOLENCIA POPULAR Y SUCESOS DE NATURALEZA SIM LAR
* RECLAVACI ONES DERI VADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACClI ONES SI M LARES EN DONDE NO SE HAYA VENTI LADO Y ESTABLECI DO 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.
*RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.
* RECLAMACI ONES POR DANOS GENERADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR CONTAM NACI ON DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO NO HUBI ESE CUMPLI DO
CON TODAS LAS NORVAS Y REQUI SI TOS RECONCCI DOS Y ACEPTADOS NACI ONAL E | NTERNACI ONALMENTE PARA LA DI SPCSI CI ON Y MANEJO DE SANGRE
HUMANA Y SUS COVPONENTES CON FI NES TERAPEUTI COS. .
* RECLAMACI ONES POR ACTOS 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.
* RECLAMVACI ONES POR | NCUMPLI M ENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESI ONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.
*RECLAVACI ONES POR LA FALTA O EL | NCUWPLI M ENTO, COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVICIOS TALES COMO LA ELECTRI Cl DAD,
AGUA, GAS, TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO | MPUTABLE AL ASEGURADO.
* RECLAMVACI ONES POR | NCUNPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O, SEA VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROVESA DE EXI TO QUE GARANTI CE
EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE SERVI Cl O MEDI CO.
*RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUVAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.
*RECLAVMACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VIL DI FERENTE A LA PROVI STA POR ESTA PO_I ZA, TAL COMO 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 PUBLI COS, RC DE AUTOMOTORES, ETC.
*RECLAVACI ONES POR TCDA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDICA A UNA
PERSONA CUANDO TAL DECI SI ON SE BASE EN SU | NCAPACI DAD PARA SUFRAGAR LOS COSTOS DE ATENCI Q\l MEDI CA.
* RECLAVACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS/ FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAI'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A.
*RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO,  ARRENDAM ENTO, Y/ O NANTENIM ENTO DE VEHi CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI COS,
I NCLUYENDO AMBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM SI ONES MEDI CAS QUE CAUSEN
DANCS Fi SI COS A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.
*RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTGS, PROPIA E | NHERENTE A LOS FABRI CANTES DE LOS M SMOS.
*CLAUSULA DE EXCLUSION Y LI M TACI ON POR SANCI ONES. LA ASEGURADORA NO PODRA OTORGAR COBERTURA, NI SERA RESPONSABLE DE PAGAR NI NGUN
RECLAMO O PROPORCI ONAR NI NGUN BENEFI Cl O EN VI RTUD DE LA PRESENTE, EN TANTO QUE LA PRESTACI ON DE DI CHA COBERTURA, EL PAGO DE TAL
RECLAMD O DI SPCSI Cl ON DE DI CHO BENEFI Cl O EXPONGA A LA ASEGURADORA A CUALQUI ER SANCI ON, PROHI BICI ON O RESTRI CCl ON DE CONFORM DAD
CON LAS RESCLUCI ONES DE LAS NACI ONES UNIDAS O LAS SANCI ONES COMERCI ALES O ECONOM CAS, LEYES O REGLAMENTCS DE LA UNI ON EUROPEA,
REI NO UNI DO, AUSTRALI A O ESTADOS UNI DOS DE AMERI CA.
*D&0O ( RESPONSABI LI DAD CI VI L DE DI RECTORES Y ADM NI STRADORES)
/

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 54 )
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

*DANCS DERI VADOS DE LA EXTRACCI ON, FABRI CACI ON, MANI PULACI ON Y USO DE ASBESTO O SUSTANCI AS QUE TENGAN COMD MATERI AL DI CHA MATERI A.
*SE EXCLUYEN DE LOS RIESGOS DE FORMALDEHI DO QUE NO TENGAN RELACION CON LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS, QUI RURG COS,

ODONTOLOG COS, DE ENFERMERI A, LABORATORI OS O ASI M LADOS, PRESTADCS POR O EN NOVBRE DEL ASEGURADO.

* ENFERVEDADES PROFESI ONALES. .

*PERDI DA O DANOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR GUERRA, | NVASI ON, ACTOS DE ENEM GO EXTRANJERO, HOSTI LI DADES, ACCI ONES U
OPERACI ONES BEL|I CAS (CON O SIN DECLARACI ON O ESTADO DE GUERRA), GUERRA CIVIL, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE
REVELAN EL CARACTER DE ASONADA, SUBLEVACION M LITAR, | NSURRECCI ON, REBELION, REVOLUCI ON, CONSPI RACION Y OTROS HECHOS O
DELI TOS CONTRA LA SEGURI DAD | NTERI OR O EXTERI OR DEL PAI'S, AUNQUE NO SEAN A MANO ARVADA, PODER M LI TAR O USURPADO, CONFI SCACI ON,

REQUI SA, NACI ONALI ZACI ON O DETENCI ON POR CUALQUI ER PCDER CIVIL O M LI TAR LEG TI MO O USURPADO, DESTRUCCI ON O DANOS A LOS Bl ENES POR
ORDEN DE CUALQUER GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUI ER AUTORI DAD NACI ONAL, ESTATAL O MUNICI PAL, O ACTI VI DADES POR
ORDEN DE CUALQUI ER | NDIVIDUO O PERSONAS QUE ACTUANDO EN NOVBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQU ER GRUPO U ORGANI ZACI ON
CUYO OBJETO SEA EL DERROCAM ENTO DEL GOBI ERNO DE JURE O DE FACTO O PRESI ONAM ENTO SOBRE EL GOBI ERNO POR TERRORI SMO U OTROS MEDI OGS
VI OLENTCS.

*SE_EXCLUYEN MULTAS Y SANCI ONES DE CUALQUI ER | NDOLE.

*DANO ECOLOG CO PURO. (QUE NO AFECTAN BI ENES DE TERCEROS).

*TODAS LAS DEMAS EXCLUSI ONES SUJETAS AL TEXTO DE LA POLI ZA ADJUNTA.

- CLAUSULAS DE SEGURO -

CLAUSULA DE CONTROL DE RECLAMOS

NO OBSTANTE CUALQUI ER DI SPCSI CION EN CONTRARI O CONTENI DA EN LA POLI ZA CORRESPONDI ENTE, ES CONDI Cl ON PRECEDENTE DE CUALQUI ER
RESPONSABI LI DAD CI'VIL O BAJO ESTA POLI ZA QUE EL ASEGURADO REPORTE, SEGUN SE DI SPONGA EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES, LOS RECLAMOS
RECI BI DOS | NDEPENDI ENTEMENTE DE LA POS| BLE RESPONSABI LI DAD DEL ASEGURADO BAJO SU POLI ZA DE SEGURCS O DE CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD
BAJO ESTE CONTRATO.

CUANDO SEA REQUERI DO POR ESCRITO, EL ASEGURADO DEBERA PERM TIR AL ASEGURADOR O SUS REPRESENTANTES LA OPORTUNI DAD DE ESTAR
ASCCI ADOS CON EL ASEGURADO, A COSTO DEL ASEGURADOR, EN LA DEFENSA Y AJUSTE DE CUALQUI ER RECLAMO, DEMANDA O PROCEDI M ENTO QUE
ENVUELVA ESTE SEGURO, Y EL ASEGURADO COOPERARA EN CADA RESPECTO EN LA DEFENSA DE DI CHO RECLAMD, SU DEMANDA O PROCEDI M ENTO. ESTE
ACUERDO SOBRE RECLAMACI ONES NO PERM TE NI NGUN TI PO DE PAGOS GRATUI TOS O EXGRATI A.

CLAUSULA DE JURI SDI CCl ON LOCAL
NO OBSTANTE CUALQUI ER DI SPOSI CI ON EN CONTRARI O CONTENI DA EN EL PRESENTE | NSTRUVENTO, 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 COMPETENTE CON
JURI SDI CCl ON DENTRO DE LOS TERRI TORI OS ESTI PULADOS EN ESTA POLI ZA.

2. COSTAS Y EXPENSAS DE LITIG 08 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 PULADOS 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.

ACLARAC! ON ENTRE PROCEDI M ENTO
ESTETI CO Y CIRUG A PLASTI CA

PROCEDI M_ENTO ESTETI CO ) )

- LOS MEDICOS DEBEN ESTAR DEBI DAVENTE CERTIFI CADOS POR ENTI DADES COMPETENTES DONDE SE DEMJESTRE LA PREPARACI N ACADEM CA Y
PRACTI CA DEL PROFESIONAL EN MEDI O NA ESTETI CA.  ENTI DADES COVPETENTES: MEDICAS (M NISTERIO DE SALUD Y PROTECC ON SOCIAL),
EDUCATI VAS (M NI STERI O DE EDUCACI ON) Y ADM NI STRATI VAS DEL PAI S,

- LOS PROCEDI M ENTOS SON EN LOS QUE S| SE REQUI ERE ANESTESI A, ESTA ES LOCAL. ADI Gl ONALMENTE NO REQUI EREN QUI ROFANO, SE REALI ZAN
EN OCONSULTORIOS O SALAS DE PEQUENA CIRUG A, CASI SIEMPRE SON | NCRUENTAS, NO REQUI EREN ANESTESI OLOGO (ESTA, ES LA PRINCI PAL
DI FERENCI A CON LA CI RUGI 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 CAVENTOS 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 CAVENTE RECONOCI DOS EN EL PAT S,

Cl RUG A PLASTI CA ESTETI CA

+ LOS MEDI COS DEBEN SER ESPECI ALI ZADOS EN CIRUG A PLASTI CA (ESTAR DEBI DAMENTE CERTI FI CADOS POR ENTI DADES COMPETENTES DONDE SE
DEMUESTRE LA PREPARACI ON ACADEM CA Y PRACT| CA DEL PROFESI ONAL.) ENTI DADES COMPETENTES: MEDI CAS (M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON
SOCI AL), EDUCATI VAS (M NI STERI O DE EDUCACI ON) Y ADM NI STRATI VAS DEL PAI S.

+ LAS ClRUG AS DEBEN SER REALI ZADAS EN UN CENTRO MEDI CO DE NIVEL |11 O IV.

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

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

LOS PROCEDI M ENTOS DEBEN ESTAR Cl ENTi FI CAVENTE, RECONOCI DOS EN EL PAI S. . .

NO SOLO LGS ClI RUJANCS PLASTI COS REALI ZAN Cl RUG A ESTETI CA; LO HACEN TAMBI EN LOS OTORRI NOLARI NGOLOGOS Y LOS G NECO- OBSTETRAS, POR
SU CONOCI M ENTO, PREPARACI ON Y EXPERTI CI A EN LOS ORGANCS, TEJIDOS Y FUNCI ONES DE CADA UNA DE ESTAS ESPECI ALI DADES.

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

* LASERLIPOLISIS O LIPOLISIS LASER ES UN PROCEDI M ENTO M NI MAMENTE | NVASI VO, SE REALIZA BAJO ANESTESIA LOCAL Y SE UTILIZA LA
ENERG A DE UN LASER DI ODO 980 PARA DESTRU R LOS ADI POCI TOS O GRASA.

» H DROLI POCLASI A.

* APLI CACI ON DE RELLENGS. 3

* APLI CACI ON DE TOXI NA BOTULI NI CA.

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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/CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 55 )
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  VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

| NTRADERMOTERAPI A° CORPORAL.
FOTCDEPI LACI ON. 3
REJUVENECI M ENTO CON LASER
PLASMA RI CO EN PLAQUETAS.

ENDOSO — Cl RUG A ESTETI CA ELECTI VA

EFECTO DEL ENDOSO ) ) )

ESTE ENDCSO MODI FI CA LA EXCLUSI ON RELACI ONADA CON PROCEDI M ENTOS DE CARACTER PURAVENTE ESTETI COS.

COMD SE MODI FI CA SU COBERTURA

QUEDA ENTENDI DO Y ACORDADO ENTRE LAS PARTES QUE LA PRESENTE COBERTURA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD CI VI L | MPUTABLE AL
ASEGURADO POR LOS DANGS Y/ O LESI ONES Fi SI CAS CAUSADAS A UN PACI ENTE DURANTE UNA CIRUG A PLASTI CA DE CARACTER PURAMENTE ESTETI CO
SUIETO A LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES; ) ) ) )

< SOLO SE CUBRIRAN RECLAMACIONES PCR ACTOS DE MEDICOS GENERALES GRADUADOS CON ESPECI ALI ZAOON EN CIRUG A PLASTI CA
RECONSTRUCTI VA Y ESTETICA, CUYCS Ti TULOS SE ENCUENTREN VI GENTES Y HAYAN SIDO RECONOCI DOS U HOMOLOGADOS POR LAS RESPECTI VAS
AUTORI DADES MEDI CAS, EDUCATIVAS Y ADM NI STRATI VAS DE COLOVBI A ENTI DADES COMPETENTES: MEDI CAS (M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON
SOOI AL), EDUCATI VAS (M NI STERI O DE EDUCACI ON) .

- LAS CIRUG AS DEBEN SER REAL| ZADAS EN CENTROS MEDI COS DE NIVELES 111 Y/ O IV. ) )

- PARA PROCESCS DE MAMOPLASTI A DE AUMENTO, C RUG AS BARI ATRICAS SOLO SE CUBRI RAN RECLAMACI ONES CUANDO ESTAS C 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 RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA |NCONFORM DAD Y/ O |NSATI SFACO ON DEL PACIENTE ANTE ASIMETRIAS O
| MPERFECCI ONES PRESENTADAS EN EL CUERPO DEL PACI ENTE POSTERI OR AL PROCEDI M ENTO, CUANDO ESTAS PUEDAN AJUSTARSE A LAS VAR ABLES
PROPI AS DE LA NATURALEZA QUE NO HACE NACER NI NGUNA PERSONA CON UN CUERPO 100% S| METRI CO O PERFECTO.

- NO SE CUBRIRAN RECLAMACI ONES POR DANOS Y/ O LESI ONES MENTALES Y/ O EMOCI ONALES, | NCLUYENDO PERO NO LIM TANDOSE A LA ANGUSTI A
MENTAL, EL ESTRES Y SIM LARES. )

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

DERI VACI ON Bl LI OPANCREATI CA TI PO SCOPI NARO O SW TCH DUCDENAL

GASTRECTOM A VERTI CAL EN MANGA ( SLEEVE)

BY- PASS GASTRI CO EN Y DE ROUX

BANDA GASTRI CA AJUSTABLE.

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 | NFORMADG,

+ OBTENI DO EL CONSENTI M ENTO Y LA AUTORI ZACI ON PARA LA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A

+ DEJADO CONSTANCI A DEL CONSENTI M ENTO Y AUTORI ZACI ON MEDI ANTE ESCRI TO DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADO.

GARANTI AS DEL ASEGURADO .
EL ASEGURADO GARANTI ZA NMANTENER 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 PACI ENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL,

B) EL(QS) MEDI CO(S) Cl RUJANQ(S) TRATANTE(S) Y

0 LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO.

OTRCS TERM NOS )

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

OPERATI VI DAD DEL PROGRAVA ( MODUS OPERANDI )

SUSCRI PCl ON:

EL ASEGURADOR EXPEDI RA UNA POLI ZA MAESTRA CON CERTI FI CADOS DE SEGURO | NDI VI DUALES PARA CADA MED| CO PARTI Cl PANTE EN EL PROGRAMA QUE
SE RENUEVA, POR LO TANTO TODOS TENDRAN UNA FECHA COMUN PARA EL INICIO Y PARA LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA, LA CUAL DEBERA
CO NCI DI R EXACTAMENTE CON LA FECHA DE RENOVACI ON DE LA POLIZA PARA LA | NSTITUCI ON TOVADORA DEL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L
PARA LOS MEDI COS.

LA RENOVACI ON SERA AUTOMATI CA Y SE REALIZARA ‘' POR EXCEPCION , ES DECIR, EL TOVADOR PROVEERA UNA DECLARACI ON ESCRITA DE “NO
RECLAMOS CONOCI DOS"; CASO DE | NFORMARSE RECLAMOS, EL TOVADOR DEBERA OBTENER A LA MAYOR BREVEDAD UN FORMULARIO DE SQOLIClI TUD
DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADO POR EL GALENO | NVOLUCRADO. EL ASEGURADOR SE RESERVA 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.  ES DECI R

TODGS Y CADA UNO DE LOS MEDI COS DEBERA CUMWPLI MENTAR PROLI JAMENTE EL FORMULARI O DE SOLI Cl TUD ANEXO, CON FI RVA Y NOVBRE COWPLETO 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 SEGURGCS, 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 DOCUVENTOS, EVALUARA LOS M SMOS Y DARA SU RESPUESTA DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS
S| GUI ENTES 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, SI CUMPLE CON LGS REQUI SI TOS DE ESTE CONTRATO.

+ APROBARA CON CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES (SUWJETO A), SERAN SUM NI STRADAS POR EL ASEGURADCR.

+ APLI CARA LA PRI MA PARA EL M SMO O

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

en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 56
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
Sl EL ASEGURADOR NO SE PRONUNCI A DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS REQUERI DAS RESPECTO DE LA SOLI Cl TUD RECI BI DA, EL MEDI CO SE
CONSI DERARA COVD DECLI NADO AL PROGRAMA Y NO TENDRA COBERTURA DENTRO DEL M SMO.
LA FECHA DE INICI O DE VI GENCI A PODRA SER DI FERENTE PARA CADA SOLI CI TANTE; SIN EMBARGO, LA FECHA DE VENCI M ENTO Y RENOVACI ON SERA
I GUAL PARA TODOS LOS SOLICI TANTES Y DEBERA CO NCIDI R EXACTAMENTE CON LA FECHA DE RENOVACI ON DE LA POLIZA PARA LA | NSTI TUCI ON
TOVADORA DEL SEGURO DE RESPONSABI LI DAD ClVIL PARA LOS MEDI COS (EL TOMVADOR) .
BORDERGS
EL TOVADOR DEBERA SUM NI STRAR TRI MESTRALMENTE AL ASEGURADCR 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 SMA.
SUM NI STRO DE BORDERCS:
DEBERA SER REM TI DO AL ASEGURADOR DENTRO DE LOS CINCO (5) Di AS POSTERI ORES AL FINAL DEL TR MESTRE RESPECTIVO. NINGUN MEDI CO SE
CONSI DERARA COVD CUBI ERTO SI NO APARECE EN DI CHOS BORDERCS.
PAGO DE LAS PRI MAS: )
PAGO ANTI Cl PADO TRI MESTRAL SOBRE LA PRIMA M NI MA COP$55. 000. 000 + | VA, LO QUE SI GNI FI CA:
1ER PAGO COP 13.750.000 + |VA: 29 DE SEPTI EMBRE DE 2015
2DO PAGO COP 13.750.000 + |VA: 29 DE DI Cl EMBRE DE 2015
3ER PAGO COP 13.750.000 + | VA: 29 DE MARZO DE 2016
4TO PAGO COP 13.750.000 + | VA: 29 DE JUNI O DE 2016.
LA FALTA DE CUVPLI M ENTO CON ESTA CONDI CI &N CAUSARA LA CANCELACI ON AUTOVATI CA DE ESTA COBERTURA 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.
TARI FA PARA MEDI COS, Cl RUWANGS, Cl RUJANOS BUCALES Y DENTI STAS
NO | NCLUYE COBERTURA PARA GASTOS DE DEFENSA — SEGUN CUADRO ANEXO.
PRIMA ANUAL SIN | VA — LAS PRI MAS | NDI CADAS DEBEN SER RECARGADAS POR EL 16% DE | MPUESTO A LAS VENTAS
ACLARACI ON:
PARA PROFESI ONALES DE LA SALUD NO MEDI COS (P. E.: ENFERVERAS, AUXI LI ARES, TECNI COS, LABORATORI STAS Y ASIM LADOS) SE APLI CARA EL 75%
DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE A LA CLASE 1, CUANDO ESTCS SOLI Cl TEN COBERTURA | NDI VI DUAL CON LiM TES DE | NDEMNI ZACI ON PROPI CS.
MEDI COS, Cl RUJANOS, Cl RUJANOS BUCALES Y DENTI STAS
CLASE 1 — SIN CIRUG A CLASE 2 — CON ClRUG A MENCR CLASE 5 — CON Cl Rud A
ALERGOLOG A CUI DADOS | NTENSI VOS COLON Y RECTO
DI ABETOLOG A DERVATOLOG A ENDOCRI NOLOGI A
ENDOCRI NOLOG A DI ABETOLOG A GASTROENTEROLOG A
ENF CARDI OVASCULARES ENDOCRI NOLOGI A GERI ATRI A
ENFERVEDADES | NFECCI OSAS ENFERVEDADES | NFECCI OSAS NEOPLASI CA
ENFERVEDADES NEOPLASI CAS ENFERVEDADES NEOPLASI CAS NEFROLOGI A
ENFERVEDADES PULMONARES ENFERVEDADES VASCULARES OFTALMOLOG A
FARMACOLOG A GASTROENTEROLOG A UROLOG A
FI SI ATRI A ) GERI ATRI A ;
GASTROENTEROLOG A G NECOLOG A CLASE 6 — CON Cl RUd A
GERI ATRI A HEMATOLOG A BUCAL Y MAXI LO FACI AL
HEMATOLOG A LARI NGOLOG A LARI NGOLOG A )
H PNOSI S MEDI CI NA | NTERNA MEDI CI NA DE EMERGENCI A — SIN CI RUG A MAYOR
LARI NGOLOG A NEFROLOG A MEDI CO GENERAL / CLi NI CO
MEDI CI NA AEROSPACI AL NEONATOLOG A OoToLOG A
MEDI CI NA Fi SI CA Y DE ; ; )
REHABI LI TACI ON NEUROLOGI A - | NCLUYENDO NI Rios OTORRI NOLARI NGOLOGI A
MVED FORENSE ODONTOLOGI A — ENDODONCI A Y )
PERI ODONCI A RI NOLOGI A
MEDI CI NA GENERAL PREVENTI VA OFTALNMOLOG A ;
MEDI CI NA | NTERNA ~ ORTOPEDI A CLASE 7 — CON Cl RUd A
MEDI CI NA NUCLEAR OTOLOGI A ABDOM NAL ) )
MEDI CI NA QCUPACI ONAL OTORRI NOLARI NGOLOG A ANESTESI OLOGI A
MEDI CI NA PS| COSOVAT] CA PATOLOG A CABEZA Y CUELLO
MEDI CO GENERAL / CLINICO  PEDI ATRI A ) DERMATOLOG CA
NEFROLOG A _ RADI OLOG A- SI N DI AGNGSTI CO G NECOLOG CA
NEUROLOG A- | NCLUYENDO NI KOS RI NOLOG A MANO )
NUTRI CI ON. MEDI CI NA DE ENERGENCI A — CON Cl RUG A MAYCR
ODONTOLOGI A GENERAL CLASE 3 — CON PROCEDI M ENTCS ]
, I NVAS| VOS MENORES NEONATOLOGI CA
OFTALMOLOGI A ACUPUNTURA- NO ANESTESI CA PEDI ATRI CA
J

.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

4 N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 57
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
ONCOLOG A- SI N PROCEDI M ENTOS )
I NVASI VOS , BI OPSI A POR PUNCI N PLASTI CA ( RECONSTRUCTI VA Y ESTETI CA)
ORTOPEDI A COLONOSCOPI A PLASTI CA OTORRI NOLARI NGOLOGI CA
OTOLOG A — GENERAL ] ) ) ]
O FAM LI AR ; DI LATACI ON ESOFAGI CA NEUMATI CA O MECANI CA
OTORRI NOLARI NGOLOGI A I NYECCI ONES DE SUBSTANCI A )
) DE CONTRASTE CLASE 8 — CON CIRUG A
PATOLOG A LAPARCSCOP! A CARDI OLOG A
PSI COANAL| SI S _ ENFERMEDADES CARDI OVASCULARES
PSI QUI ATRI A | NCLUYENDO NI RGOS CLASE 4 — CON PROCEDI M ENTOS ) }
, I NVASI VOS MAYORES NEUROLGGI CA — | NCLUYENDO NI Ros
REUMATOLOG A ANG OGRAFT A OBSTETRI Cl A ]
RINOLOG A ARTERI OGRAFI A , OBSTETRICIA Y G NECOLGG CA
SALUD PUBLI CA BRONCOESOFAGOSCOP] A ORTOPEDI A ]
CATERI ZAC| ON CARDI ACA RADI OLOG A — CON DI AGNOSTI CO
DI SCOGRAF| A TORACI CA
FLEBOGRAFI A TRAUMATOLGG CA
LI NFANG OGRAFT A
M ELOGRAF| A )
NEUNMDENCEL OGRAFT A
TERAPI A DE LASER
TERAPI A DE SHOCK
TERAPI A RADI ANTE
*CIRUG A MAYOR | NCLUYE OPERACIONES EN O SOBRE CUALQUI ER CAVI DAD CORPORAL, | NCLUYENDO PERO NO LIM TANDOSE AL CRANEQ, TORAX,
ABDOMEN, 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 VIDA. TAMBIEN | NCLUYE REMOCI ON DE CUALQUI ER GLANDULA U ORGANO, REMOCI ON DE TUMORES,
AMPUTACI ONES, FRACTURAS DE HUESCS, CI RUG A PLASTICA Y CUALQU ER OPERACI ON EFECTUADA UTI LI ZANDO ANESTESI A GENERAL. SERAN TAMBI EN
CONSI DERADAS COMD Cl RUGI A MAYOR LAS CESAREAS, LAS ANEXECTOM AS Y LAS AM GDALECTOM AS ( TONSI LECTOM AS) .
**Cl RUG A MENOR | NCLUYE LAS Cl RUG AS NO CLASI FI CADAS COMD CI RUG A MAYOR.  TAMBI EN | NCLUYE:
(a) PROCESOS OBSTETRI 005 NO CONSI DERADOS COMD Cl RUGI A NAYOR,
(b) LA ASI STENCIA A OTROS MEDI COS EN CI RUG AS A PACI ENTES PROPI 0. ] )
**%B| OPS| A POR PUNCI ON: | NCLUYE PULMONES, Hi GADO, RINONES Y PROSTATA, PERO NO | NCLUYE MEDULA OSEA.
**%* CAUTERI ZACI ON: NO | NCLUYE ] )
(a) I NSERCI ON OCASI ONAL Y POR EMERGENCI A DE CATETERES PARA REG STRAR PRESI ON O MARCAPASOS TEMPORALES,
(b) CAUTERI ZACI ON DE LA URETRA,
(c) CAUTERI ZACI ON DEL CORDON UMBI LI CAL PARA PROPGSI TOS DE DI AGNOSTI CO, O PARA MONI TOREAR GASES EN LA SANGRE DE RECI EN NACI DOS QUE
ESTAN RECI Bl ENDO OXi GENO.
« ***C| RUJANOS PLASTI COS Y ESTETI COS; SOLO SE CONSI DERARAN LOS MEDI OOS GENERALES GRADUADOS CON ESPECI ALl ZACI ON EN CI RUGI A PLASTI CA
RECONSTRUCTI VA Y ESTETI CA, CUYOS TiTULCS SE ENCUENTREN VI GENTES Y HAYAN SIDO RECONOCI DOS U HOMOLOGADOS POR LAS RESPECTI VAS
AUTORI DADES MEDI CAS, EDUCATI VAS Y ADM NI STRATIVAS DEL PAI'S. ENTI DADES COVPETENTES: MEDI CAS (M NI STERIO DE SALUD Y PROTECCI ON
SOCI AL), EDUCATI VAS (M NI STERI O DE EDUCACI ON) Y ADM NI STRATI VAS DEL PAI S.
TAR FA PARA MEDI COS, Cl RUJANOS, Cl RUJANCS BUCALES Y DENTI STAS
NO | NCLUYE COBERTURA PARA GASTOS DE DEFENSA
PRIMA ANUAL SIN | VA — LAS PRI MAS | NDI CADAS DEBEN SER RECARGADAS POR EL 16% DE | MPUESTO A LAS VENTAS
CUADRO DE PRI MAS (EN M LES)
VLR ADO 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000 450.000 500.000 550.000 600.000 650.000 700.000 750.000
800. 000 1.000. 000
PRI MA ANUAL
CLASE 1 55.000 55.000 55.000 55.000 56.249 63.280 70.311 84.372 98.435 112.497 123.747 134.996 146.246 157.496 168.746 179.995
224.994
CLASE 2 55.000 55.000 55.000 61.219 68.022 76.525 85.028 102.033 119.039 136.044 149.648 163.252 176.857 190.461 204.065 217.670
272.088
CLASE 3 55.000 58.604 66.975 75.347 83.719 94.183 104.649 125.578 146.508 167.438 184. 181 200. 925 217.669 234.413 251.156 267.900
334. 876
CLASE 4 55.000 65.762 75.156 84.552 93.946 105.689 117.433 140.919 164. 405 187.892 206. 681 225.471 244,260 263.049 281.838 300. 627
375. 784
CLASE 5 58.662 82.126 93.859 105.591 117.323 131.988 146.654 175.985 205.315 234.647 258.111 281.576 305.040 328.505 351.970
375. 434 469. 294
CLASE 6 71.361 99.906 114.178 128.450 142.723 160.564 178.404 214.084 249.765 285.446 313.990 342.535 371.079 399.624 428.168
456. 713 570. 892
CLASE 7 85.271 119.380 136.433 153.487 170.542 191.860 213.177 255.813 298.448 341.084 375.192 409.300 443.409 477.517 511.625
545. 734 682. 168
CLASE 8 100.389 140.546 160.624 180.701 200.780 225.877 250.975 301.169 351.364 401.559 441,715 481.871 522.027 562.183 602. 339
642. 495 803. 118
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

4 N
CERTIFICADO DE: RENOVACION HOJA ANEXA No. 58
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 VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
NS
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais o #247 o pagina web co a il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor .
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
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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 : $**63, 800, 000. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**63, 800, 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 21 DE 2015
AXA COLPATRIA SEGURCS S. A EL ASEGURADO

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor

i co "
en el buzén com, teléfono 3134998023.
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