: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
= 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
23 09 2015 MODIFICACION 428 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  JENNIFER VERA BOLIVAR cc 1127.940.274
DIRECCION  CL 155 9 50 CS 36, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 2576979
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ARO DA MES ARNO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECRALIMITEREPACO | 53 110 | 2015{06 |09 | 2015 |00:00 |06 |09 | 2016 | 00:00 366 |
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : JENNI FER VERA BOLI VAR C.C. 1127.940. 274.
Direcci 6n del Riesgo 89 : CALLE 124 N° 7 - 38, BOGOTA D.C, CUNDI NAMARCA. - Mbdificaci o6n.
Rano : RESPONSABI LI DAD CI VI L
SubRano : R C E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : RCE - PERJU CIOCS MATERI ALES CAUSADCS A TERCEROCS POR EL ASEGURADO
AMPAROS CONTRATADCS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
R C. MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS- R C. PROFESI ONAL ) 500, 000, 000. 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 RECLANMACI ON
USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS . 500, 000, 000. 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 RECLANMACI ON
SUM NI STRO DE NAT. MEDI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAVENT ) 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10. 00 POR CI ENTO TODA Y CADA RECLAMACI ON M NI MO 1, 500, 000. 00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACI ON
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e Docunent o
TERCEROS AFECTADCS NI T 000. 000. 000- 0
AXA COLPATRI A SEGUROCS S. A RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA PARA EL SI GUI ENTE ASEGURADO
ASEGURADO : VERA BOLI VAR JENNI FER
. /
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*xx%x500, 000, 000. 00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA FrrkrE R R R REREQ 00
PRODUCIRA LA  TERMINACION  AUTOMATICA DEL| ;,cros Gk Rk R Rk R AR AR 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS| | ccon oo ouon GrExrERRERERRERAR(. O

CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO

$****************O. OO

A CONTINUACION:

o

TOTAL A PAGAR EN PESOS Prrxxkkxkkkkk kX kX * () (00

J

EN M CALI DAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, NMANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA PQOLI ZA, ME HAN SI DO ANTI
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGUROS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGUROS AQUI CONTENI DA.

A M DISPCsI G ON, EL TEXTO DE LAS CONDI CI O\IES\
| Cl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL

)
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITEEN BOGOTAD.C ALOS 23 DIASDELMESDE  SEPTIEMBRE DEL ANO 2015
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
9071 Cor r edor | TAU CORREDOR DE SEGURCS C 100. 00
)

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https:/ 01273/76141: irtual- i pdf
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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: MODIFICACION 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  JENNIFER VERA BOLIVAR cc 1127.940.274
DIRECCION ~ CL 155950 CS 36, BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA TELEFONO 2576979
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
C.C 11,127,940, 274
VALOR ASEGURADO : $500.000. 000 .
ESPEC!I ALI DAD : Cl RUJANA PLASTI CA RECONSTRUCTI VA Y ESTETI CA
DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES NO MODI FI CADOS EN EL PRESENTE CERTI FI CADO, CONTI NUAN VI GENTES.
o J
Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web co conta 0 su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consurnidor )
Fi en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario JMMANRIQUEO
“ || |||||| |HH“ Consulte informacién sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui https: 01273/76141: rtual i .pdf SISE-U-002-0
B6B7ES55E149DA2




‘ 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 : $**0.00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**0.00
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 23 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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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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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

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.

BEB7ES5573B7DAA

-
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
/
Usuario JMMANRIQUEO
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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. 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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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

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

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL N0.8001473410

-
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
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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. 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
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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
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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. 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

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. 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
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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. 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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. 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

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. 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
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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. 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

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. 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

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 .
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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
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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
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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
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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

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. 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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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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+ 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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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)
/
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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.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001473410

/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.
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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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. 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. 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
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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.

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

JUZGADO 4° CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
cctoO4bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: Poder

Demandante: ANA CONCEPCION FORERO
VALLEJO Y OTROS

Demandado: CAFESALUD EPS Y OTROS

Radicado: 11001310300420180067200

ELISA ANDREA ORDUZ BARRETO, mayor de edad, domiciliada en Bogota, identificada
con la cédula de ciudadania numero 53.114.624, expedida en Bogot4 obrando como
representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., sociedad debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, sometida al control y vigilancia
permanente de la Superintendencia Financiera de Colombia, tal como consta en el
certificado adjunto, manifiesto a usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, abogado
en ejercicio, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 de
Bogota y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, con la siguiente direccion inscrita en el Registro Nacional de Abogados:
notificaciones@gha.com.co, las facultades de notificarse del auto admisorio de la demanda
y/o del llamamiento en garantia, contestar la demanda y/o el llamamiento en garantia,
recibir, conciliar, transigir, desistir, sustituir y reasumir este poder y en general representar
a la compainiia en el proceso de la referencia.

4

Cordialmente:,/(,y ﬂ -

ELISA A DREA‘,("‘)RDU BARRETO
CC. No 53.114.624 de Bogotéa
Represgntante Legal

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de Bogota

T. P. No. 39116 del C.S.J.
notificaciones@gha.com.co
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20/9/24, 10:59 Correo: Notificaciones GHA - Outlook

ﬁ Outlook

RV: PODER PROCESO RADICADO 11001310300420180067200 DEMANDANTE:ANA CONCEPCION
FORERO VALLEJO Y OTROS - JUZGADO 4° CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA -mccl

Desde notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@axacolpatria.co>

Fecha Lun 02/09/2024 15:54

Para ccto04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co <ccto04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
cc Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (678 KB)
PODER DTEANA CONCEPCION FORERO VALLEJO Y OTROS.pdf; certificado.pdf;

Sefores, )
JUZGADO 4° CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
ccto04bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: Poder

Demandante: ANA CONCEPCION FORERO VALLEJO Y OTROS
Demandado: CAFESALUD EPS Y OTROS

Radicado: 11001310300420180067200

Con el presente correo electronico remitimos poder especial otorgado por el representante legal de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A. al Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, para que se reconozca
personeria juridica dentro del proceso de la referencia.

AVISO:

*Toda la informacion consignada y los anexos en este documento son de caracter estrictamente
confidencial y esta dirigida exclusivamente a su destinatario, sin la intencion de que sea revelada o
divulgada a otras personas. El acceso al contenido de esta comunicacion por cualquier otra persona
diferente al destinatario no esta autorizado por el Remitente y estd sancionado de acuerdo con las
normas legales aplicables.

+Su contenido no constituye un compromiso para AXACOLPATRIA salvo ratificacion escrita por ambas
partes.

*El receptor debera verificar posibles virus informaticos que tenga el correo o cualquier anexo a él,
razon por la cual AXACOLPATRIA (AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A., AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA y AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.) no aceptara
responsabilidad alguna por dafios causados por cualquier virus transmitido en este correo.

*El que ilicitamente sustraiga, oculte, extravie, destruya, intercepte, controle o impida esta
comunicacion, antes de que llegue a su destinatario, estara sujeto a las sanciones penales
correspondientes. Igualmente, incurrird en sanciones penales el que, en provecho propio o ajeno o
con perjuicio de otro, divulgue o emplee la informacion contenida en esta comunicacién. En particular,
los servidores publicos que reciban este mensaje estan obligados a asegurar y mantener la
confidencialidad de la informacidn en él contenida y en general, a cumplir con los deberes de

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQ1ZTIWMIEZLWYXYTYtNDIXOS04O0TJJLTM2Y2YXYZzI4ANTE2Y QAQANJi7BSE45VGkuHH6RMxZys %3D 12



20/9/24, 10:59 Correo: Notificaciones GHA - Outlook

custodia, cuidado, manejo y demas previstos en el régimen disciplinario.
*Si por error recibe este mensaje, le solicitamos destruirlo.

WARNING:

+All the information contained and the annexes in this document are strictly confidential and are
directed exclusively to its recipient, without the intention of it being revealed or disclosed to other
people. Access to the content of this communication by any person other than the recipient is not
authorized by the Sender and is sanctioned in accordance with applicable legal regulations.

«Its content does not constitute a commitment for AXACOLPATRIA unless written ratification by both
parties.

*The recipient must check for possible computer viruses in the email or any attachment to it, which is
why AXACOLPATRIA (AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.,, AXA
COLPATRIA CAPITALIZADORA and AXA COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A.) will not accept any
responsibility. for damage caused by any virus transmitted in this email.

*Whoever illegally steals, hides, loses, destroys, intercepts, controls or prevents this communication,
before it reaches its recipient, will be subject to the corresponding criminal sanctions. Likewise, anyone
who, for their own benefit or that of others or to the detriment of another, discloses or uses the
information contained in this communication will incur criminal sanctions. In particular, public servants
who receive this message are obliged to ensure and maintain the confidentiality of the information
contained therein and, in general, to comply with the duties of custody, care, management and other
duties provided for in the disciplinary regime.

«If you receive this message by mistake, we ask you to destroy it.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQ1ZTIWMIEZLWYXYTYtNDIXOS04O0TJJLTM2Y2YXYZzI4ANTE2Y QAQANJi7BSE45VGkuHH6RMxZys %3D 2/2



~-> Superintendencia
\:// Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 8241660607789849

Generado el 08 de agosto de 2024 a las 09:46:41

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en adelante la "Sociedad"

NIT: 860002184-6

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caréacter Privado. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 120 .del’30 de enero de 1959 de la Notaria 9 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de COMPARNIA DE SEGUROS PATRIA S.A.

Escritura Publica No 1648 del 14 de junio de 1976 de la Notaria 8 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razon social por COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROSPATRIA S.A.

Escritura Publica No 1860 del 30 de mayo de 1991 dé'la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razoén social por SEGUROS COLPATRIA S.A.

Escritura PUblica No 4195 del 19 de diciembre de 1997 de la Notaria 32 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Acto
de escisiéon de la sociedad SEGUROS COLRATRIA S.A., la cual sin disolverse, segrega en bloque una parte
de su patrimonio con destino a la creacion de‘la sociedad denominada "PROMOTORA COLPATRIA S.A."

Resolucién S.F.C. No 1090 del 29 de janio de 2007 la Superintendencia Financiera aprueba la escinsion de
Seguros Colpatria S.A. "Acciones y valores Nuevo Milenio S.A.", sociedad beneficiaria de dicha operacion y
gue se crea como consecuencia de)la misma, ingresara como accionista de Capitalizadora Colpatria S.A. y
Seguros de Vida Colpatria S.A. efi.un porcentaje inferior, en ambos casos al 10%

Resolucion S.F.C. No 1380 _del 23 de julio de 2013 la Superintendencia Financiera autoriza la escision de
Seguros Colpatria S.A. de/conformidad con la solicitud presentada. Como consecuencia de la escision las
sociedades beneficiarias~n0 se encuentran sujetas a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Escritura Publica No'1461 del 07 de mayo de 2014 de la Notaria 6 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razon social de, SEGUROS COLPATRIA S.A. por el de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en adelante la
"Sociedad"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 61 del 24 de abril de 1959

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES. La Sociedad tendra un presidente con un
(1) suplente, quién reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta, designados por la junta
directiva para periodos de dos (2) afios. De conformidad con el Articulo Septuagésimo Séptimo.- durante el
tiempo en el cual la Sociedad tenga un presidente adjunto, el presidente adjunto se desempefiard como
suplente del presidente de la Sociedad, y reemplazara al presidente en caso de falta temporal o absoluta. Los
vicepresidentes de la Sociedad cumpliran las funciones y tendran las atribuciones propias de su respectiva
area administrativa, en armonia con las que de manera especifica les encomiende el presidente de la
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Sociedad. REPRESENTACION LEGAL. La representacion legal sera ejercida en forma simultanea e individual
por el presidente de la Sociedad y sus suplentes y por las personas designadas por la junta directiva y
removibles en cualquier tiempo. La junta directiva podra conferir a esas personas la representaciéndegal de la
Sociedad en forma general, o limitada a ciertos asuntos o materias especificas. FUNCIONES DEL
PRESIDENTE. Al presidente de la Sociedad o a quien lo reemplace temporalmente, ‘corresponden
privativamente las siguientes funciones: (a) Usar la razén o firma social. (b) Representariegalmente a la
Sociedad judicial o extrajudicialmente y ante cualquier tercero o Entidad Gubernamental., (c) Suscribir los
documentos publicos o privados necesarios para instrumentalizar los actos o contratos_gque, dentro del objeto
social, celebre la Sociedad. (d) Ejecutar y hacer ejecutar los decretos de la asamblea general de accionistas y
las decisiones de la junta directiva y de los comités de ésta, lo mismo que todas las-operaciones en que la
Sociedad haya acordado ocuparse, desarrollando su actividad conforme a los estatutos. (e) Nombrar y remover
libremente a los empleados de la Sociedad, salvo aquellos cuya designacion corresponda a la asamblea
general de accionistas o a la junta directiva. (f) Sefialar las atribuciones de los-gerentes de las sucursales de la
Sociedad y modificarlas cada vez que lo estime conveniente. (g) Presentar.anualmente a la junta directiva con
no menos de veinte (20) dias calendario de anticipacion a la convocatoriaa-la reunién ordinaria de la asamblea
general de accionistas, los estados financieros de fin de ejercicio, acompahados de un proyecto de distribucion
de utilidades repartibles o cancelacion de pérdidas y el informe de gestion previsto en la ley. (h) Suspender a
los empleados nombrados por la junta directiva cuando falten_al’cumplimiento de sus deberes, nombrar
interinamente sus reemplazos si es necesario y dar cuenta de ¢odo ello a dicha junta en su proxima reunion
para que resuelva en definitiva. (i) Convocar a la junta diréctiva a sesiones extraordinarias y mantenerla
detalladamente informada de los negocios sociales. (j) Autorizar con su firma los titulos o certificados de
acciones. (k) Decidir sobre las acciones judiciales que deban intentarse, o la defensas que deban oponerse a
las que se promuevan contra la Sociedad, desistir de unas y otras, someter las diferencias de la Sociedad con
terceros a la decision de arbitros o de amigables componedores y transigir sobre dichas diferencias. (I) Cumplir
los deberes que la ley le imponga y desempefiar las<demas funciones que le encomiende la asamblea general
de accionistas o la junta directiva y todas aquellas-otras que naturalmente le correspondan en su caracter de
Primer Director Ejecutivo de la Sociedad. (m) Notificar a la junta directiva de cualquier adquisicion que supere
COP$9.600.000.000. FUNCIONES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES. Los representantes legales de la
Sociedad, distintos del presidente de ésta, ejerceran las siguientes funciones. (a) Usar la razén o firma social.
(b) Representar legalmente a la Saociedad judicial o extrajudicialmente. (c) Designar apoderados que
representen a la Sociedad en procesos’judiciales o fuera de ellos. (d) Suscribir los documentos publicos o
privados necesarios para recoger los actos o contratos que, dentro del objeto social, celebre la Sociedad. (e)
Ejercer la representacion legal de la Sociedad, exclusivamente, en los asuntos especificamente asignados a
cada uno de ellos. (Escritura Pdblica 1014 del 31 de marzo de 2014 Notaria 6 de Bogot4)

Que figuran posesionados, y<en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Alexandra Quiroga Velasquez CC - 52057532 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 03/11/2022

Lorena Elizabeth Torres Alatorre CE - 1156017 Suplente del Presidente
Fecha:de inicio del cargo: 05/11/2020

Myriam Stella Martinez Suancha CC -51732043 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/07/2018 Asuntos Judiciales

Elisa Andrea Orduz Barreto CC - 53114624 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 25/01/2023 Asuntos Judiciales
Catalina Marcela Groot Hernandez De  CC - 1020727429 Representante Legal para
Alba Reclamacion de Seguros
Fecha de inicio del cargo: 22/02/2024

Olga Victoria Jaramillo Restrepo CC - 52410339 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 24/11/2016 Asuntos Laborales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Paula Marcela Moreno Moya CC - 52051695 Representante Legal para

Fecha de inicio del cargo: 18/09/2014 Asuntos Judiciales y
Administrativos o Policivos

Karloc Enrique Contreras Buelvas CC - 77157469 Representante Legal enrAsuntos

Fecha de inicio del cargo: 30/08/2018 Generales (Sin perjuicio de lo

dispuesto en el articulo 164 del
Cadigo de Comercio, con
informacion radicada con el
namero 2019060831-000 del dia
3 de mayo.de 2019, que con
documento del 26 de marzo de
2019renuncié al cargo de
Representante Legal en Asuntos
Generales y fue aceptada por la
Junta Directiva en Acta 712 del
26 de marzo de 2019. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Juan Guillermo Zuloaga Lozada CC - 19391319 Representante Legal en Asuntos
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016 Generales

Alexandra Quiroga Velasquez CC< 52057532 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2018 Asuntos Generales

Aranzazu Trecefio Puertas CE - 932823 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 25/07/2019 Asuntos Generales

Diana Inés Torres Llerena CC - 51719566 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 10/05/2018 Asuntos Generales

Diego Méndez Onate CE - 7718216 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo10/08/2023 Asuntos Generales

RAMOS: Resolucion S.B) No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Aviacion, Corriente débil,
Cumplimiento, Estabilidad y calidad de la vivienda nueva, Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de
maquinaria, Responsabilidad civil, Riesgo de minas y petréleos, Sustraccién, Terremoto, Todo riesgo para
contratistas, Transporte, Vidrios.

Resolucion S.B.No 1947 del 12 de septiembre de 1994 Accidentes personales, Salud, Vida grupo. Con
Resolucion 1452 del 30 de agosto de 2011 la Superintendencia Financiera revoca la autorizacién concedida a
Seguros Colpatria S.A. para operar el ramo de Seguros de Salud.

Resolucion S.B. No 169 del 06 de febrero de 1995 Ramo de seguro de Vida grupo.

Resolucién S.B. No 390 del 14 de marzo de 1996 Autorizado para operar el Ramo de seguro de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito.

Oficio No 95022871-9 del 27 de mayo de 1996 Ramo de casco navegacion

Resolucién S.B. No 723 del 28 de junio de 2002 Autorizado para operar el ramo de Enfermedades de alto
costo.

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de riesgos de minas y petréleos, se
denominard en adelante ramo de minas y petroleo. b) se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".
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Resolucion S.F.C. No 0239 del 26 de febrero de 2009 se autoriza operar el ramo de desempleo
Oficio No 2020030677 del 12 de marzo de 2020 ,autoriza el ramo de Seguro Agropecuario
Oficio No 2022044869 del 21 de julio de 2022 ,autoriza el ramo de seguro decenal

NATAUA GUERRERD TAT REY,

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica-que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdbén social: AXA COLPATRIA SEGUROS SA
Nit: 860.002.184-6

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00010742
Fecha de matricula: 28 de marzo de 1972
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 12 de marzo de 2024
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Carrera 9 24 38 Local Mezzanine

202
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrébnico: cias.colpatriagt@axacolpatria.co
Teléfono comercial 1: 7421400
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccién para notificacidédn Jjudicial: Cra 9 # 24-38 (Local 202
Mezanine)
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdédnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@axacolpatria.co
Teléfono para notificacién 1: 7421400
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrébnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
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del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Por Escritura Publica ©No. 3420 del 03 de octubre de 1994 de 1la
Notaria 32 de Santafé de Bogotéd, inscrita el 16 de noviembre de 1994
bajo el No. 56203 del libro VI, se decretd la apertura de sucursales
de la sociedad dos en la ciudad de Cali.

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 4.195 de la Notaria 32 de Santafé de Bogotd D.C., del 19
de diciembre de 1.997, inscrita el 22 de diciembre de 1.997, bajo el
No. 615.356 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia se escindid
sin disolverse, dando origen a la sociedad denominada: PROMOTORA
COLPATRIA S.A.

Por E.P. No. 2024 de la Notaria 46 de Bogotd D.C., del 31 de agosto
de 2007, 1inscrita el 12 de septiembre de 2007, bajo el No. 1157332
del libro IX, la sociedad de la referencia se escindidé sin
disolverse, pasando parte de su patrimonio a la sociedad ACCIONES Y
VALORES NUEVO MILENIO S.A., la cual se constituye.

Por Escritura Publica No. 2701 de la Notaria 6 de Bogotd D.C., del 23
de julio de 2013, dinscrita el 30 de julio de 2013, bajo el numero
01752761 del libro IX, la sociedad SEGUROS COLPATRIA S A, se escindid
transfiriendo parte de su patrimonio para la constitucidén de las
sociedades, GIERAN S.A y BANDERATO CORP (sociedades
extranjeras/panamd) .

Por E.P. No. 1.860 de 1la Notaria 32 de Bogotd del 30 de mayo de
1.991, inscrita el 14 de junio de 1.991 bajo el No. 329.354 del libro
IX, la sociedad cambié su razén social de: COLPATRIA COMPANIA DE
SEGUROS PATRIA S.A., por el de: SEGUROS COLPATRIA S.A.

Por Escritura Publica No. 1461 de la Notaria 6 de Bogotd D.C., del 7
de mayo de 2014, inscrita el 12 de mayo de 2014 bajo el numero
01833466 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
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de: SEGUROS COLPATRIA S.A., por el de: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 1596 del 5 de mayo de 2014 inscrito el 13 de mayo
de 2014 Dbajo el No. 00140939 del libro VIII, el Juzgado 31 Civil del
Circuito Bogota, comunicd que en el proceso ordinario de
responsabilidad No. 110013103031-201400006 de Francined Reyes y Delio
Augusto Lépez Benitez contra SEGUROS COLPATRIA S.A y diego Alejandro
Caicedo casas se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio No. 0099 del 21 de enero de 2014, inscrito el 10 de
julio de 2014 Dbajo el No. 00142142 del libro VIII, el Juzgado civil
del circuito de Chocontéd, comunico que en el proceso ordinario No.
2013-0316, de Cecilia Quintero, otros contra Willian Mauricio Bardn
Pérez, otros decreto la inscripcidén de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia

Mediante Oficio No. 0876 del 9 de mayo de 2014 inscrito el 30 de
agosto de 2014 bajo el No. 00143215 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito Chocontéd, comunicdé que en el proceso ordinario No.
2013-0316 de Cecilia Quintero y otros contra William Mauricio Barédn
Pérez vy otros se decretd la inscripcidn de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3934 del 5 de noviembre de 2015, inscrito el 23
de noviembre de 2015, bajo el No. 00151678 del libro VIII, el Juzgado
14 Civil del Circuito de Cali - wvalle, comunico que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual de Ana Maria Jiménez Lépez,
Constanza Helena Jiménez Lépez, Isabel Cristina Jiménez Lépez y
Leonel Jiménez Lépez Contra Yeferson Diaz Collazos, Gloria Stella
Quintero Murillo, 1la sociedad TAXIS LIBRES 4444444 S.A y AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No.03441 del 25 de septiembre de 2001, inscrito el 28
de noviembre de 2017 bajo el Registro No. 00164694 del libro VIII, el
Juzgado 02 Civil Municipal de BOGOTA, comunico que en el proceso
verbal 2017-00577, de: Ricardo Palacio, contra: AXA COLPATRIA
SEGUROS; se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
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Mediante Oficio ©No. 3304 del 21 de septiembre de 2017, inscrito el 9
de enero de 2018 Dbajo el Registro No. 00165323 del libro VIII, el
Juzgado 42 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunico que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual 2017-0431 de
Emanuel Andrey Duran Carvajal por intermedio de su sefilora madre
Claudia Maria Carvajal Silva, los menores Adrian Stewart Duran Riafio,
Heynner Fabian Duran Riafio y Jennifer Geraldine Duran Riafio, por
medio de su sefiora madre Blanca Azucena Riafio Abril, Lucila Duran
Rodriguez, Benito Duran Rodriguez, Ana Maria Duran Rodriguez, Angela
Rodriguez De Duran y Benito Duran Fonce., contra: Duveiner Antonio
Canédn, SOCIEDAD DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
CANIPAS S.A.S y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidn
de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0058 del 18 de enero de 2018, inscrito el 22 de
enero de 2018 bajo el Registro ©No. 00165461 del libro VIII, el
Juzgado 04 Civil de Circuito de Monteria, comunico que en el proceso
verbal de responsabilidad c¢ivil No. 2017-00243-00, de: Yenia Maria
Nufiez Hernandez, contra: Eunice Rebeca Vélez Martelo, Andrés Felipe
Vergara y AXA COLPATRIA, se decretdé la inscripcién de la demanda
sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 3743 del 15 de agosto de 2018, inscrito el 26 de
octubre de 2018 bajo el No. 00171972 del libro VIII, el Juzgado 15
Civil Municipal de Cali - Valle, comunicdé que en el proceso
declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
760014003015201800480-00 de: Cruz Elena Véasquez Restrepo contra:
EDIFICIO AUSTRAL P.H y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0792 del 29 de abril de 2019, inscrito el 7 de
Mayo de 2019 bajo el No. 00176049 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Monteria (Cdébrdoba), comunicd que en el proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual No.
230013103002-2019-00113-00 de: Carlos José Ramirez Tordecilla,
contra: Luis Enrique Gomez Lozano y AXA COLPATRIA SEGUROS SA, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 04932 del 19 de noviembre de 2018, inscrito el 11
de Junio de 2019 bajo el No. 00177110 del libro VIII, el Juzgado 2
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Civil Municipal de Monteria (Cérdoba), comunicd que en el proceso
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
23.001.40.03.002.2018.00732.00 de: Walter Segundo Garcia Estrada
apoderado: Jorge Ortiz, contra: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A y Otros, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 5030 del 11 de octubre de 2019, inscrito el 31 de
Octubre de 2019 Dbajo el No. 00181030 del libro VIII, el Juzgado 3
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), comunicd que en el

proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
680013103003-2019-00274-00 de: Libia Andrea Diaz Parada CC.
1.098.672.100, Contra: AXXA COLPATRIA SEGUROS y EMPRESA DE

TRANSPORTES BUCAROS, se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 254 del 29 de enero de 2020, inscrito el 12 de
Febrero de 2020 bajo el No. 00183082 del libro VIII, el Juzgado 1
Civil del Circuito De Garzdén (Huila), comunicéd que en el proceso
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
41-298-31-03-001-2019-00134-00 de: Cristian Humberto Paniagua Bermeo
CC. 1.077.851.743 e Irma Gonzalez Gonzalez CC.1.078.246.788, Contra:
Faraén Arnoldo Castillo Carrion CC. 3.000.370 vy la COMPANIA AXA
COLPATRIA SEGUROS SA, se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0036 del 03 de febrero de 2021, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), ordend la inscripcién de 1la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil No. 70001-31-03-005-2020-00090-00 de Ana Leonor
Vanegas Julio vy otros, Contra: Juan Camilo Gbémez Henao, Juan David
Madrid Meneses, Jhimy Alexis Montoya Suédrez, Heriberto Carlos Barrios
Vardédn, AXA COLPATRIA SEGUROS SA, la cual fue inscrita en esta Céamara
de Comercio el 5 de Febrero de 2021 bajo el No. 00187417 del libro
VIIT.

Mediante Oficio ©No. 0174-22 del 8 de marzo de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cdédrdoba), inscrito el 6 de Abril de
2022 con el No. 00196697 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal De
Responsabilidad Civil Extracontractual De Mayor Cuantia No.
23-001-31-03-001-2020-00165-00 de Eusebio Segundo Tordecilla Espitia
c.C. 6887913, Enadis Maria Espitia De Tordecilla C.C. 25769449, Ena
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Luz Escudero Klelel C.C. 63303608, Lina Marcela Tordecilla Escudero
Cc.C. 1067933793, Contra: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A NIT 860002184-o0,
Jose Luis Berastegui Vellojin C.C. 6889282, Luisa Fernanda Berastegui
Ortiz C.C. 1007909340.

Mediante Oficio ©No. 0617 del 27 de mayo de 2022 el Juzgado 8 Civil
del Circuito de Bogotad D.C., inscrito el 29 de Junio de 2022 con el
No. 00198104 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso declarativo de
responsabilidad civil ©No. 11001-31-03-008-2020-00040-00 de Verdnica
Rodriguez De Garzon C.C. 41384807 y Ana Del Carmen Garzon Rodriguez
cC.C. 51703408 Contra: Ismael Garzon Romero C.C. 80770047;
TRASPORTADORA DE VALORES ATLAS LTDA NITE 8903222941 Y AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A NIT 8600021846.

Mediante Oficio ©No. 1420 del 05 del agosto de 2022 el Juzgado 10
Civil Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 7 de
Septiembre de 2022 con el No. 00199505 del libro VIII, ordend la
inscripciédn de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
05001400301020220074300 de Andrés Antonio porras Uribe, Contra: AXA
COLPATRIA SEGUROS SA. NIT. 860.002.184-6 y Leandro Arroyave Urrego.

Mediante Oficio ©No. 1513 del 30 de septiembre de 2022, el Juzgado 17
Civil Municipal de Oralidad de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 5
de Octubre de 2022 con el No. 00200477 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal ©No. 760014003017-2022-00561-00 de Valentina Garcia
Lépez C.C. 1.144.096.798, Jessica Alejandra Lépez C.C. 1.006.180.130
y Oscar Humberto Moreno representante del menor Matias Moreno Lopez
C.C. 94.402.838, contra Jeffrey Jimenez Fernadndez C.C. 1.144.068.680,
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A NIT. 860.002,184-6, AXA
COLPATRIA S.A. NIT. 860.039.988-0 vy LIBERTY SEGUROS S.A. NIT.
891.700.037-9.

Mediante Oficio No. 769 del 26 de octubre de 2022, el Juzgado 3 civil
del <circuito de Villavicencio (Meta), inscrito el 4 de Noviembre de
2022 con el No. 00200914 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 500013153003-202200222-00
de Ruth Alexandra Campos Herrera C.C. 1.121.843.118, contra: Henry
Herrera Forero C.C. 19.124.719, Juan Sebastian Melgarejo Herrera CC.
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1.000.161.015 y AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. NIT 860002184-6.

Mediante Oficio No. 3704 del 21 de noviembre de 2022, el Juzgado 4
Civil Municipal de Bucaramanga (Santander), inscrito el 30 de
Noviembre de 2022 con el No. 00201568 del libro VIII, ordend la
inscripciédn de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal - responsabilidad contractual menor cuantia No.
680014003004-202100504-00 de Graciela Fierro De Tovar C.C.
21.218.656, contra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. NIT. 800.002.184-6. de
Jesmith Daniela Bedoya Jimenez Cc:

1 .067.959.935

Mediante Oficio ©No. JC-067 del 15 de febrero de 2023, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Cartagena (Bolivar), inscrito el 20 de Febrero
de 2023 con el No. 00203385 del libro VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
13001-31-03-005-2022-00104-00 de Walter de Jesus Gazabon Herrera C.C.
73.576.516, contra Henry David Huertas Camacho C.C. 80.179.195 y AXA
COLPATRIA COMPANIA ASEGURADORA S.A. NIT. 860.002.184-6.

Mediante Oficio ©No. 1204 del 28 de agosto del 2023, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Planeta Rica (Cdérdoba), inscrito el 1 de
Septiembre de 2023 con el 00209141 del 1libro VIII, ordendé la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso de responsabilidad civil extracontractual No.
23555-31-89001-2023-00082-00 de Jesmith Daniela Bedoya c.c
1.067.959.935. Y otros Kevin José Zapata Quintero CC: 1.039.465.723 Y
Otros. AXA COLPATRIA COMPANIA ASEGURADORA S.A. NIT. 860.002.184-6.

Mediante Oficio No. 172 del 21 de septiembre de 2023, el Juzgado
Civil del Circuito Turbo (Antioquia), inscrito el 27 de Septiembre de
2023 con el No. 00209768 del libro VIII, ordendé la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No. 058373103001-2023-00089-00
de Claudia Patricia Bravo Bolafios C.C. 1.027.942.121, contra Jamer
Hipdélito Chiquillo Mena C.C. 15.647.415, Juan Andrés Betancurt Torres
Cc.C. 1.028.016.915, TRANSPORTES COLBANTUR S.A.S. NIT. 800.214.740-3 vy
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. NIT. 860.002.184-6.

Mediante Oficio No. 194 del 18 de octubre de 2023, el Juzgado Civil
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del Circuito de Turbo (Antioquia), inscrito el 27 de Octubre de 2023
con el No. 00212435 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No. 058373103001-2023-00103-00
de Javier Antonio Villalba Mendoza C.C. 1.039.081.524 quien actta en
nombre propio y en representacién del menor Jadiel Andrés Villalba
Viloria T.I. 1.199.463.322, Danis Johana Viloria Hernandez C.C.
1.039.098.907, Enna Sofia Herndndez Doria C.C. 32.201.219, Joaquin
Antonio Viloria Banqueth C.C. 82.170.108 y Noris del Carmen Villalba
Mendoza Cc.C. 39.157.740, contra BANCO DE OCCIDENTE S.A. NIT.
860.002.184-¢6, Rubén Dario Garcia Lépez C.C. 8.168.427 y AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A. NIT. 860.002.184-6.

Mediante Oficio ©No. 3565 del 12 de diciembre de 2023, el Juzgado 15
Civil Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 18
de Diciembre de 2023 con el No. 00213557 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso declarativo No. 05-001-4003-015-2023-01365-00 de Victor
Aguilar Salas, Contra: AXA COLPATRIA SEGUROS SA NIT. 860.002.184-6.

Mediante Oficio No. 0019 del 19 de enero de 2024, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Soacha (Cundinamarca), inscrito el 23 de Enero de
2024 con el No. 00214259 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 2023-00253-00 de Nelly
Rubio Rojas C.C. 65.498.730 vy Elba Margot Rojas De Rubio C.C.
28.604.984, contra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. NIT. 860.002.184-6 \
Andrés Castiblanco Castiblanco C.C. 1.076.660.346.

Mediante Oficio No. 00208 del 12 de abril de 2024, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Monteria (Cdrdoba), inscrito el 18 de Abril de 2024
con el No. 00221628 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No. 23 001 31 03 002 2023
00066 00 de Gladys Rosa Vergara Nieto CC. 50.933.277, Jorge Luis
Parra Alvarez CC. 78.705.020, Angie Paola Galvan Vergara CC.
1.010.132.896 vy Ever Andrés Galvan Vergara CC. 1.010.132.904, Contra:
AXA COLPATRIA SEGUROS SA NIT. 860.002.184-¢, y Maria del Rosario
Florez Suarez CC. 34.996.792.

Mediante Oficio No. 1112 del 24 de abril de 2024, el Juzgado 73 de
Pequefias Causas y Competencia Multiple de Bogotd D.C., inscrito el 7
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de Mayo de 2024 con el No. 00222092 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal sumario No. 10014189073 2023 00601 00 de Diana Paola
Pefla Bustos CC. 1.012.340.888, Contra: AXA COLPATRIA SEGUROS SA NIT.
860.002.184-6.

Mediante Oficio No. 00466 del 9 de mayo de 2024, el Juzgado Civil del
Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 16 de Mayo de 2024 con el
No. 00222313 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso responsabilidad
civil extracontractual ©No. 20-011-31-03-001-2024-00030 de Nancy Del
Carmen Mejia Navarro CC. 49.661.605, Yesid Hernandez Mejia CC.
1.062.431.121, Silfredo Manuel Hernandez Rangel CC. 15.700.199, Maria
Celinda Sierra Ciprian CC. 2.985.027, Orlinda Del Carmen Hernandez
Sierra CC. 50.882.350, Beatriz Elena Hernandez Sierra CC. 50.882.29¢,
John Jader Hernandez Sierra CC. 1.065.376.674, Rosembert Hernandez
Sierra CC. 1.065.373.450, Yamit Jose Hernandez Sierra CC. 15.704.844,
Lorena Lopez Ramirez CC. 1.007.331.022, Leidi Dayhana Cardenas Guzman
CC. 1.065.245.861, 1Israel Lopez Diaz CC. 18.922.091, Maria Isabel
Ramirez Vargas CC. 37.510.258 vy Carlos Alberto Lopez Ramirez CC.
1.065.245.784, Contra: AXA COLPATRIA SEGUROS SA NIT. 860.002.184-6,
DISTRIBUCIONES QUINPAO SAS NIT. 901.102.478-3, BAVARIA & CIA S.C.A
NIT. 860.005.224-6, Harold Yesid Marquez CC. 88.281.309 y Jonnathan
Frey Montalvo Parada CC. 1.065.595.459.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
31 de diciembre de 3000.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de 1la compafila consiste en la realizacidén de
operaciones de seguros, bajo las modalidades y ramos para los cuales
sea expresamente facultada, aparte de aquellas otras operaciones
previstas en la ley con caréacter especial. Asi mismo, podra efectuar
operaciones de reaseguros, en los términos que establezca la
Superintendencia Financiera. En desarrollo de su objeto social, 1la
sociedad podra, ademds de todo aquello para lo cual estéd legalmente
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facultada, celebrar vy ejecutar cualquier otra clase de contratos
civiles o mercantiles que guarden relacidén directa con su objeto
social.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor $16.623.499.077,00
No. de acciones 15.016.711,00

Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

$1.107,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$12.515.216.175,00
11.305.525,00
$1.107,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $12.515.216.175,00

No. de acciones 11.305.525,00

Valor nominal $1.107,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Lorena Elizabeth C.E. No. 1156017
Torres Alatorre

Segundo Renglon Alexandra Quiroga C.C. No. 52057532
Velasquez

Tercer Renglon Figueroa Luna Rodrigo P.P. No. PAJ422012
Fernando

Cuarto Renglon Maria Jesus De Arteaga P.P. No. PAH222403
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Larru

Quinto Renglon Tatiana Maria Orozco C.C. No. 52419421
De La Cruz

Sexto Renglon Claudia Helena Pacheco C.C. No. 21070252
Cortes

Septimo Renglon Luciano Enrique C.C. No. 19480915
Lersundy Angel

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Nicolas Francois P.P. No. 18AI30641
Granier

Segundo Renglon Melina Andrea Cotlar P.P. No. AAB839533

Tercer Renglon Raul Pedro Antunes P.P. No. CC336348
Gomes

Cuarto Renglon Martin Zabka P.P. No. 502005234

Quinto Renglon Francisco Andres C.C. No. 79688367
Gaitan Daza

Sexto Renglon Claudia Liliana C.C. No. 52260675
Rodriguez Castillo

Septimo Renglon Alfredo Angueyra Ruiz C.C. No. 79142306

Por Acta No. 74 del 29 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de octubre de 2022 con el
No. 02891242 del Libro IX, se designé a:
PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Lorena Elizabeth C.E. No. 1156017
Torres Alatorre
Quinto Renglon Tatiana Maria Orozco C.C. No. 52419421
De La Cruz
Sexto Renglon Claudia Helena Pacheco C.C. No. 21070252
Cortes
Septimo Renglon Luciano Enrique C.C. No. 194800915

Lersundy Angel
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SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Melina Andrea Cotlar P.P. No. AAB839533

Tercer Renglon Raul Pedro Antunes P.P. No. CC336348
Gomes

Quinto Renglon Francisco Andres C.C. No. 79688367
Gaitan Daza

Septimo Renglon Alfredo Angueyra Ruiz C.C. No. 79142306

Por Acta No. 75 del 30 de noviembre de 2022, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de abril de
2023 con el No. 02957171 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Alexandra Quiroga C.C. No. 52057532
Velasquez

Cuarto Renglon Maria Jesus De Arteaga P.P. No. PAH222403
Larru

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Nicolas Francois P.P. No. 18AI30641
Granier

Cuarto Renglon Martin Zabka P.P. No. 502005234

Por Acta No. 76 del 28 de marzo de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 26 de junio de 2023 con el No.
02990276 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Tercer Renglon Figueroa Luna Rodrigo P.P. No. PAJ422012

Fernando

Por Acta No. 77 del 22 de septiembre de 2023, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de marzo de
2024 con el No. 03078466 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Claudia Liliana C.C. No. 52260675

Rodriguez Castillo

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 73 del 26 de marzo de 2021, de Asamblea General, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 13 de mayo de 2021 con el No. 02704986
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 2 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de junio de 2023 con el No.
02991601 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Ingrid Janeth Ramos C.C. No. 52426886 T.P.
Principal Mendivelso No. 79160-T

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Juan David Franco Lopez C.C. No. 1016066309 T.P.
Suplente No. 261627-T
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PODERES

Por Documento Privado del 16 de agosto de 2005, inscrito el 18 de
agosto de 2005 bajo el No. 9947 del 1libro V, el sefior Fernando
Quintero Arturo, identificado con la C.C. No. 19.386.354 expedida en
Bogotd, en su calidad de representante legal de SEGUROS COLPATRIA
S.A., confiere poder especial al Dr. Jorge Eliecer Jimenez Castro,
identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 17.001.575 de Bogota,
para que con facultades expresas para conciliar o transigir, en
nombre vy representaciédn de la sociedad en cuyo nombre actud, asista a
las audiencias de conciliacién prejudicial que como requisito de
procedibilidad contempla la ley 640 de 2001, 1las audiencias de
conciliacién Jjudicial en material laboral de que trata el articulo 77
del cbdbdigo de procedimiento laboral, vy a las audiencias de
conciliacidén Jjudicial contempladas en el art. 101 del cbédigo de
procedimiento civil, conforme a las indicaciones que para cada caso
en particular le determine la compafiia. Este poder se extiende para
que asista igualmente en representacidédn de la compafiia a todas las
diligencias Jjudiciales en que sea necesaria la presencia de la
compafiia, incluidos interrogatorios de parte vy/o declaraciones de
representante legal.

Por Documento Privado del 24 de agosto de 2005, inscrito el 02 de
septiembre de 2005 bajo el No. 9986 del libro V, comparecidé Fernando
Quintero Arturo identificado con cédula de ciudadania No. 19.386.354
de Bogotd en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio del presente documento, confiere poder especial
amplio vy suficiente a Jorge Andrés Chavarro Nieto identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.777.712 de Bogotd, para dJque con

facultades expresas para conciliar o transigir, en nombre vy
representacién de la sociedad en cuyo nombre actud, asista a las
audiencias de conciliacién prejudicial que como requisito de

procedibilidad contempla la ley 640 de 2001, las audiencias de
conciliacidén Jjudicial en material laboral de que trata el articulo 77
del cbébdigo de procedimiento laboral, vy a las audiencias de
conciliacidén Jjudicial contempladas en el art. 101 del cédigo de
procedimiento civil.

Por Escritura Publica ©No. 1571 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del
14 de agosto de 2015, inscrita el 19 de agosto de 2015 bajo el No.
00031779 del 1libro V, comparecié José Manuel Ballesteros Ospina
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identificado con cédula de ciudadania No. 79.386.114 de Bogotd en su
condicién de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder general a
Blanca Isabel Tibaduiza Puentes, identificada con cédula ciudadania
No. 51.920.241 de Bogotad D.C., para que en nombre y representacidédn de
las sociedades mencionadas ejecute los siguientes actos: objetar o
declinar las reclamaciones efectuadas por los asegurados o
beneficiarios, sin consideracién a la cuantia de las mismas,
relacionadas con siniestros. Segundo: El poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 452 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 29
de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo los Nos.
00033996 y 00033998 del libro V, comparecid paula marcela moreno moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotd en su
calidad de representante legal para asuntos judiciales,
administrativos y/o policivos de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, procede a otorgar poder
general a, Mariela Adriana Hernadndez Acero identificada con cédula de
ciudadania No. 51.714.782 de Bogotd vy de Luisa Fernanda Velésquez
Angel identificada con cédula de ciudadania No. 52.085.315 de Bogoté,
para que en nombre y representaciédn de la sociedad mencionada
ejecuten los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales % extrajudiciales con facultades para
conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El1l poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 741 de la Notaria 64 de Bogotd D.C., del 31
de marzo de 2016, inscrita el 8 de abril de 2016 bajo el No. 00033999
del 1libro V, comparecié Paula Marcela Moreno Moya identificada con
cédula de ciudadania ©No. 52.051.695 de Bogotd en su calidad de
representante legal para asuntos Jjudiciales, administrativos vy/o
policivos de la sociedad de la referencia, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Maria Elena Bermudez
Gémez identificada con cédula ciudadania ©No. 51.688.057 de Bogota
D.C., para dque en nombre y representacién de la sociedad mencionada
ejecute los siguientes actos: A) Notificarse de actos administrativos
de entidades del orden nacional departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd o entidades descentralizadas de los mismos
ordenes; asi como actos administrativos que profiera la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, B) Representar a la compafila en
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actuaciones administrativas. C) Representar a la compafiia en

diligencias Jjudiciales vy extrajudiciales D) Absolver interrogatorios
de parte y/o declaraciones efe representante legal. Segundo: El1l poder
conferido mediante el presente documento a la apoderada es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 0048 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
20 de enero de 2017, inscrita el 6 de febrero de 2017 bajo el No.
00036824 del 1libro V, comparecidé Juan Guillermo Zuloaga Lozada,
identificado <con cédula de ciudadania No. 19.391.319 obrando en su
condicién de representante legal de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Ivan
Dario Herrera Spell, identificado con cédula de ciudadania No.
79.623.185 de Bogota, para dgque en nombre Yy representacidén de la
sociedad ejecute los siguientes actos: 1) Objetar o declinar las
reclamaciones efectuadas por los asegurados o Dbeneficiarios, sin
consideracién a la cuantia de las mismas, relacionadas con siniestros
del ramo de automdviles. 2) Suscribir solicitudes de levantamiento de
prenda. 3) Suscribir contratos de compraventa de vehiculos. 4)
Suscribir contratos de transaccidén. 5) Suscribir el formulario unico
nacional para tramites ante transito (formulario de solicitud de
tramites del registro nacional automotor) 5) Suscribir autorizaciones
ante la secretaria de transito. 6) Suscribir poderes para
recuperacién de vehiculos. El1 poder conferido mediante el presente
documento al apoderado(a), es insustituible.

Por Escritura Publica No. 1125 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
03 de agosto de 2017 inscrita el 8 de agosto de 2017 bajo el No.

00037723 del libro v, comparecié paula marcela moreno moya
identificado <con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd en su
calidad de representante legal para asuntos judiciales,

administrativos vy/o policivos por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Carlos Francisco Garcia Harker
identificado con cédula ciudadania ©No. 91.280.716 de Bucaramanga,
para gque en nombre vy representacidédn de las; sociedades mencionadas
ejecute los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales y extrajudiciales con facultades para,
conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El1l poder conferido mediante el presente
documento a los, apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica ©No. 1186 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
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11 de agosto de 2017 inscrita el 17 de agosto de 2017 bajo el No.
00037824 del libro v, comparecidé Carlos Eduardo Luna Crudo
identificado con cédula de ciudadania No. 80414106 de Bogotd en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Camila Andrea Perez Huérfano
identificado con cédula ciudadania No. 1020754265 de Bogota, para que
en nombre vy representacién de la sociedad ejecute los siguientes
actos: 1) Objetar o declinar 1las reclamaciones efectuadas por los
asegurados o Dbeneficiarios, sin consideracién a la cuantia de las
mismas, relacionadas con siniestros del ramo de automdéviles. 2)
Suscribir solicitudes de levantamiento de prenda. 3) Suscribir
contratos de compraventa de vehiculos. 4) Suscribir contratos de
transaccién. 5) Suscribir el formulario Gnico nacional para tramites
ante tréansito (formulario de solicitud de tramites del registro
nacional automotor) 5) Suscribir autorizaciones ante la secretaria de
trdnsito. 6) Suscribir poderes para recuperacidén de vehiculos. 6)
Representar a la compania en las diligencias Jjudiciales vy
extrajudiciales. Segundo: El1 poder conferido mediante el presente
documento al apoderado(a), es insustituible.

Por Escritura Publica No. 2.024 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
19 de diciembre de 2017, inscrita el 31 de enero de 2018 bajo el No.

00038717 del libro v, comparecié paula marcela moreno moya
identificada con cédula de ciudadania numero 52.051.695 de Bogotéd vy
manifestdé. Primero: Que obrando en su condicidén de representante

legal para asuntos Jjudiciales, administrativos y/o policivos de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A y AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Otorga
poder general a Mildrey Yurani Bahena Villa identificada con cédula
de ciudadania No. 1.112.101.216 de Andalucia para que en nombre y
representaciédn de las sociedades mencionadas ejecute los siguientes
actos: A) Representar a las compafiias en las diligencias judiciales y
extrajudiciales con facultades para conciliar, B) Absolver
interrogatorios de parte vy/o declaraciones de representante legal
segundo: El1 poder conferido mediante el presente documento a los
apoderados en insustituible.

Por Escritura Publica No. 0128 de la Notaria 65 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2018, inscrita el 13 de febrero de 2018 bajo el No.

00038780 del libro V, comparecidé paula marcela moreno moya,
identificada con cédula de ciudadania ntmero 52.051.695 de Bogotéd, en
su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales vy

administrativos y/o policivos de la sociedad de la referencia, por
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medio de la presente escritura publica, otorga poder general a Blanca
Cecilia Soler Orduz, identificada con cédula de ciudadania No.
63.282.182 de Bucaramanga, para que en nombre y representacidén de las
sociedades mencionadas ejecute los siguientes actos: A) Representar a
la compafiila en las diligencias Judiciales y extrajudiciales con
facultades para conciliar, B) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de representante legal. El1l poder conferido mediante el
presente documento a los apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0186 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
20 de febrero de 2018, inscrita el 12 de abril de 2018 bajo el
Registro No. 00039145 del 1libro V, comparecidé paula marcela moreno
moya identificado con cédula de ciudadania No. 52051695 de Bogotd en
su calidad de representante legal para asuntos Jjudiciales,
administrativos y/o policivos por medio de 1la presente escritura
publica, confiere poder general a Maria Elvira Bossa Madrid
identificado con cédula ciudadania ©No. 51.560.200 de Bogotéa D.C.,
para gque en nombre vy representacidén de las sociedades mencionadas
ejecute los siguientes actos: A) Representar a las compafiias en las
diligencias judiciales y extrajudiciales con facultades para
conciliar; B) Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de
representante legal. Segundo: El1l poder conferido mediante el presente
documento a los apoderados, es insustituible.

Por Escritura Publica ©No. 0861 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de junio de 2019, inscrita el 21 de Junio de 2019 bajo el registro
No 00041713 del 1libro V, comparecidé Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C;
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Elisa Andrea Orduz Barreto, identificada con cédula de ciudadania No.
53.114.624 de Bogotda, para dgque en nombre Yy representacidén de la
sociedad mencionada ejecute los siguientes actos: A) Notificarse de
actos administrativos de entidades del orden nacional, departamental,
municipal o del Distrito Capital de Bogota o entidades
descentralizadas de los mismos ordenes asi como actos administrativos
que profiera 1la Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales. B)
Representar a la Compafila en actuaciones administrativas ante
entidades del orden nacional, departamental, municipal o del Distrito
Capital de Bogotd o entidades descentralizadas de los mismos oérdenes,
asi como actos administrativos que profiere la Direccidédn de Impuestos
y Aduanas Nacionales C) Representar a la Compafiia en diligencias
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judiciales vy extrajudiciales d) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de Representante Legal SEGUNDO: El1 poder conferido
mediante el presente documento a la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 0477 de la Notaria 65 de Bogota D.C., del
10 de abril de 2019, inscrita el 15 de Julio de 2019 bajo el registro
No 00041836 del 1libro V, comparecidé Paula Marcela Moreno Moya
identificada con cédula de ciudadania No. 52.051.695 de Bogotéd D.C.
en su calidad de Representante legal para asuntos Judiciales, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a Ana
Carolina Mendoza Meza identificada con cédula ciudadania No.
1.065.616.743 de Valledupar vy Luisana Choles Regalado identificada
con cédula de ciudadania No. 1.065.648.280 de Valledupar, para dque en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecuten los
siguientes actos: A) Representar a las Compafiias en las diligencias
judiciales y extrajudiciales con facultades para conciliar, B)
Absolver interrogatorios de parte y/o declaraciones de Representante
Legal. SEGUNDO: El1 poder conferido mediante el presente documento a
las apoderadas, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 1227 del 22 de marzo de 2023, otorgada en
la Notaria 27 de Bogotd, registrada en esta Camara de Comercio el 18
de Abril de 2023, con el No. 00049714 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Leidy Yuliedt

Orjuela Villegas, identificada con cédula de ciudadania No.
53.092.855 de Bogotd para gque en nombre vy representacidn de la
sociedad mencionada ejecute los siguientes actos: a) Celebrar y
ejecutar actos vy contratos requeridos para la participacién de la
Compafiia en las licitaciones publicas vy privadas, selecciones

abreviadas de menor cuantia, invitaciones de minima cuantia, procesos
de contratacién directa, concursos y solicitud de cotizacidén de
seguros en el A&ambito regional vy/o nacional cuya cuantia en primas
ofertadas sea Igual o inferior a 1.552 SMMLV; b) presentacidn y
suscripcién de toda la documentaciédn concerniente a la elaboracidn de
una oferta como cartas de presentacidén, aceptacidén de las condiciones
técnicas béasicas, indicadores financieros, certificados de
experiencia, resumen econdémico, certificaciones de reaseguro,
garantias de seriedad, formatos para pago de indemnizaciones y todas
las demds que sean solicitadas dentro de un pliego de condiciones
para todos los procesos cuya cuantia en primas ofertadas sea igual o
inferior a 1.552 SMMLV; c) representar legalmente a la Compafiia en
todas las audiencias publicas de adjudicacidédn o de aclaracidén de
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pliegos ante cualquier entidad publica, sociedad de economia mixta o
empresa privada en el cual no operard ningun limite de cuantia. E1
poder conferido mediante el presente documento al apoderado, es
insustituible. Se entenderd vigente este poder general en tanto no
sea revocado expresamente o0 no se den las causales que la ley
establece para su terminacién.

Por Escritura Publica No. 2218 del 11 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 27 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
26 de Mayo de 2023, <con el No. 00049987 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Natalia Villada Rojas, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.086.922.093, a Karen Elizabeth Arias
Garcia, iddentificada <con cédula de ciudadania No. 1.032.385.237, a
Maria Camila Castelblanco Lara, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.018.441.843 vy a Diana Patricia Cortés Rodriguez, identificada
con cédula de ciudadania No. 52.082.123 para que en nombre vy
representaciédn de la sociedad mencionada ejecute los siguientes
actos: A) Representar a las compafiias en las diligencias judiciales y
extrajudiciales con facultades para conciliar y Db) Absolver
interrogatorios de parte y/o declaraciones de Representante Legal. El
poder conferido mediante el presente documento a la apoderada es
insustituible.

Por Escritura Publica No. 2219 del 11 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
26 de mayo del 2023, con el No. 00049989 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Ivonne Nathalie Rojas Pacheco,
identificada con c¢édula de ciudadania No. 1.022.941.246, a Ana Maria

Veldsquez Quintero, identificada con cédula de ciudadania No.
1.024.512.856 vy a Ana Maria Soto Sandoval, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.018.436.649. para que en nombre y representacidén de

la sociedad mencionada ejecute los siguientes actos: a) Representar a
las compafilas en las diligencias Jjudiciales y extrajudiciales con
facultades para conciliar, y b) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de Representante Legal. El poder conferido mediante el
presente documento a la apoderada es insustituible.

Por Escritura Publica No. 2222 del 11 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
29 de Mayo de 2023, <con el No. 00049999 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Jean Carlos Mendoza Caridad,
identificado <con cédula de ciudadania No. 2.000.013.718, para que en
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nombre y representacidén de la sociedad ejecute los siguientes actos:
1) Objetar o declinar las reclamaciones efectuadas por los asegurados
o beneficiarios, sin consideracidén a la cuantia de las mismas,
relacionadas con siniestros del ramo de autombéviles. 2) Suscribir

solicitudes de levantamiento de prenda. 3) Suscribir contratos de
compraventa de vehiculos. 4) Suscribir contratos de transaccién. 5)
Suscribir el formulario Unico nacional para trémites ante tréansito
(formulario de solicitud de tramites del registro nacional
automotor) . o) Suscribir autorizaciones ante la secretaria de
trdnsito. 7) Suscribir poderes para recuperacidén de vehiculos. 8)
Representar a la compafia en las diligencias Jjudiciales vy
Extrajudiciales. El poder conferido mediante el presente documento al

apoderado, es insustituible.

Por Escritura Publica No. 1677 del 14 de abril de 2023, otorgada en
la Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 9 de Junio de 2023, con el No. 00050090 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Ronald Elias Tellez Navarro,
identificado con cedula de ciudadania No. 80.243.148 de Bogotéd para
que en nombre y representacién de la sociedad mencionada ejecute los
siguientes actos: 1I) Objetar o declinar las reclamaciones efectuadas
por los asegurados o beneficiarios, sin consideracidén a la cuantia de
las mismas, relacionadas <con siniestros, y (II) firmar finiquitos,
actas de conciliacién de facturacidédn vy transacciones. E1l poder
conferido mediante el presente documento al apoderado es
insustituible. Se entenderd vigente este poder general en tanto no
sea revocado expresamente o0 no se den las causales que la ley
establece para su terminacién.

Por Escritura Publica No. 2942 del 5 de junio de 2023, otorgada en la
Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 9
de Junio de 2023, <con el No. 00050099 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder general, a Rosana Mercedes Diaz Franco,
identificada <con cédula de ciudadania No. 1.018.439.842, para que en
nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los
siguientes actos: a) Representar a las compafiias en las diligencias
judiciales vy extrajudiciales con facultades para conciliar Unicamente
en la jurisdiccidn laboral y b) Absolver interrogatorios de parte y/o
declaraciones de Representante Legal en procesos de jurisdiccidn
laboral. Segundo: El poder conferido mediante el presente documento a
la apoderada es insustituible.
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Por Escritura Publica No. 3224 del 15 de junio de 2023, otorgada en
la Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 28 de Junio de 2023, con el No. 00050248 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general a Miguel Angel Laborde Meek,
identificado con cédula de ciudadania numero 1.018.430.601 de Bogotéa,
D.C.. para que en nombre y representacién de las sociedades
mencionadas ejecute los siguientes actos: a) Representar legalmente a
la aseguradora en tramites ante la Superintendencia Nacional de
Salud, vy b) Representar legalmente a la aseguradora en conciliaciones
extrajudiciales. EI1l poder conferido mediante el presente documento al
apoderado, es 1nsustituible. Se entendera vigente este poder general
en tanto no sea revocado expresamente o no se den las causales que la
ley establece para su terminacién.

Por Escritura Publica No. 3607 del 28 de junio de 2023, otorgada en
la Notaria 27 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 11 de Julio de 2023, con el No. 00050355 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Juan David Merchan Cadavid,
identificado <con cédula de ciudadania Numero 80.412.761 para que en
nombre y representacidédn de la sociedad mencionada ejecute los

siguientes actos: a) Suscribir solicitudes de levantamiento de
prenda, b) Suscribir contratos de compraventa de vehiculos, c)
Suscribir contratos de transaccidén, d) Suscribir el formulario unico
nacional para tramites ante transito (formulario de solicitud de
trdmites de registro nacional automotor), e) Suscribir autorizaciones
ante la secretaria de transito, f) Suscribir poderes para
recuperacién de vehiculos. Segundo: El poder conferido mediante el

presente documento al apoderado es insustituible.

Por Documento Privado del 15 de diciembre de 2010, inscrito el 28 de
diciembre de 2010 Dbajo el No. 00019039 del libro V, Mauricio Ramos
Arango identificado con cédula de ciudadania No. 79.456.009 de Bogoté
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio del ©presente documento, confiridé poder especial a José
Alfonso Cespedes Casiano, identificado con cédula ciudadania No.
79.480.560 de Bogota, para dgque en nombre vy representacidédn de la
sociedad en cuyo nombre actubd, ejecute el manejo y administracidédn de
las cuentas de compensacidén debidamente registradas ante el depdsito
centralizado de valores DECEVAL, firme los cheques correspondientes a
dichas cuentas y remita y solicite la informacidén respectiva.
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REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTAR
120 30-I--1.959 9 BTA
1648 14-vIi-1.976 8 BTA
2388 6-VII-1.971 8 BTA.
286 11-T1-1.974 8 BTA.
3557 2-XI-1.977 8 BTA.
1678 19-vIi-1.978 8 BTA.
2038 7-VII-1.978 8 BTA.
1858 8-VI-1.979 8 BTA.
1429 15-vIi-1.981 8 BTA.
535 20-Iv-1.982 32 BTA.
2622 17-VII-1.989 32 BTA.
2283 5 -VII-1.990 32 BTA.
1860 30-v. -1.991 32 BTA.
4089 18-XI -1.991 32 BTA.
1228 15-1Iv -1.993 32 BTA.
4668 7-XII-1.993 32 BTA.
3554 24- X -1.995 32 STA

Los estatutos de la sociedad han si

DOCUMENTO

E. P. No. 0004195 del 19 de
diciembre de 1997 de la Notaria 32
de Bogotéd D.C.

E. P. ©No. 0000993 del 14 de abril
de 1998 de la Notaria 32 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0000984 del 30 de abril
de 1999 de la Notaria 32 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0002024 del 31 de agosto
de 2007 de la Notaria 46 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0000457 del 26 de marzo
de 2008 de la Notaria 46 de Bogotéa
D.C.

TIA INSCRIPCION
3-II--1.959 NO. 27.520
2-VII-1.976 NO. 36.942
21-VII-1.971 NO. 44.570
20-III-1.974 NO. 16.421
18-XI-1.977 NO. 51.638
28-VI-1.978 NO. 59.116
28-VII-1.978 NO. 60.124
26-VII-1.979 NO. 73.091
13-VII-1.981 NO.102.796
29-IV-1.982 NO.115.072
25-VIII -1.989 NO.273.137
18-VII -1.990 NO.299.652
14- VI -1.991 NO.329.354
29-XI -1.991 NO.347.500
3-V -1.993 NO.404.040
10-XII -1.993 NO.430.153
FE BTA 26-X - 1.995 NO.513.826
do reformados asi:
INSCRIPCION
00615356 del 22 de diciembre

de 1997 del Libro IX

00632525 del 6 de mayo de 1998
del Libro IX

00680484 del 18
1999 del Libro IX

de mayo de

01157332 del 12 de septiembre
de 2007 del Libro IX
01200913 del 27 de marzo de

2008 del Libro IX
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E. P. ©No. 0001041 del 26 de junio 01224921 del 2 de Jjulio de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogota 2008 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 1830 del 2 de abril de 01288310 del 7 de abril de
2009 de 1la Notaria 6 de Bogotéa 2009 del Libro IX
D.C.
E. P. DNo. 2701 del 23 de julio de 01752761 del 30 de Jjulio de
2013 de la Notaria 6 de Bogotéa 2013 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 1014 del 31 de marzo de 01822711 del 2 de abril de
2014 de la Notaria 6 de Bogotéa 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 1461 del 7 de mayo de 01833466 del 12 de mayo de
2014 de la Notaria 6 de Bogotéa 2014 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 4603 del 13 de noviembre 02038127 del 23 de noviembre
de 2015 de la Notaria 6 de Bogotéa de 2015 del Libro IX
D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 15 de mayo de 2014 de Representante Legal,
inscrito el 16 de mayo de 2014 bajo el numero 01835378 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- AXA S.A.
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de grupo empresarial
2014-04-01

** Aclaracidén Situacidn de Control **
Se aclara la Situacién de Control vy 1la Situacidén de Grupo
Empresarial, inscrita el 16 de mayo de 2014, bajo el No. 01835378 del
libro IX, en el sentido de indicar que la sociedad matriz AXA SA
ejerce control indirectamente a través de AXA MEDITERRANEAN HOLDINGS
S.A. Sobre la sociedad de 1la referencia, AXA COLPATRIA SEGUROS DE
VIDA S.A., AXA COLPATRIA CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA MEDICINA
PREPAGADA S.A., y grupo empresarial sobre 1la sociedad de la
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referencia, AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., AXA COLPATRIA
CAPITALIZADORA S.A., COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A., AXA
MEDITERRANEAN HOLDINGS S.A., OPERADORA DE CLINICAS Y HOSPITALES S.A.,
FINANSEGURO S.A.S., NIXUS CAPITAL HUMANO S.A.S., INVERSIONES SEQUOIA
COLOMBIA S.A.S., EMERMEDICA S.A. SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADOS
EMERMEDICA ODONTOLOGICA S.A.S., y AMBULANCIAS GRANSALUD S.A.S.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. SUCURSAL
BOGOTA CORREDORES Y AGENCIAS.
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Matricula No.: 00327122

Fecha de matricula: 29 de abril de 1988
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Sucursal

Direccién: Cr 7 # 24 89 P 3
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio ©No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193473 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.
CERTIFICA

Mediante Oficio No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacidén del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210055 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA SAN
DIEGO

Matricula No.: 00490616

Fecha de matricula: 9 de marzo de 1992

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Sucursal

Direcciédn: Cr 7 # 24 89 P3

Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C, inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193476 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.
CERTIFICA

Mediante Oficio No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacidén del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210109 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA ZONA
NORTE
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Matricula No.: 03155585

Fecha de matricula: 22 de agosto de 2019

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccidn: Tv 60 # 106 - 62 Lc 106 - 30
Municipio: Bogotéd D.C.

Mediante Oficio ©No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 con el No. 00193484 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.
CERTIFICA

Mediante Oficio No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacidén del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210938 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A BOGOTA 104
Matricula No.: 03207873

Fecha de matricula: 23 de enero de 2020

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccién: Av 15 # 104 - 33

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. 799 del 22 de septiembre de 2021, proferido por
el Juzgado 22 Civil del Circuito de Bogotd D.C, inscrito el 22 de
Noviembre de 2021 <con el No. 00193474 del Libro VIII, se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia, dentro del
proceso ejecutivo No. 11001310302220210028800 de PROMOTORA CLINICA
ZONA FRANCO DE URABA contra AXA COLPATRIA SEGUROS SA.
CERTIFICA

Mediante Oficio No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacidén del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210950 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
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CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,

AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pais, PODRA CONSULTARLA
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

EN
EN

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o

inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.324.599.720.009

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el

periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la

consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn

de

Impuestos, fecha de inscripcidbn : 21 de noviembre de 2016. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 16 de mayo de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afilo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

Padgina 28 de 29



Camara de Comercio de Bogotéa

100

- Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 25 de junio de 2024 Hora: 11:36:34
Recibo No. AB24065070
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B240650701A151

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.
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Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R A b b b S b b b I b b S dh b b S dh b S g b dh db b 2R S b S S b b 2 S I b SR IR I b 2R b b 2R b b S dh b i b dh B 2 dh b I b db S 24

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I b b b b b b I I I b e S b b S dh b S A b db dh b R A b b S I b b S I b SR IR I b SR b b dh b I S dh b i S dh i I S A b I b A b 2 4

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

Pagina 29 de 29



