29/11/21 7:31 Correo: Juzgado 04 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla - Outlook

Fwd: CONTESTACION DEMANDA 2018 173 EMBER BURGOS ALFARO

Alejandra Sossa Doza <alejamilesd@gmail.com>
Vie 26/11/2021 5:03 PM

Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla <ccto0O4ba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Adjunto llamamiento en garantia de confianza consolidado en un solo archivo

—————————— Forwarded message ---------

De: Alejandra Sossa Doza <alejamilesd@gmail.com>

Date: vie, 26 nov 2021 a las 16:55

Subject: CONTESTACION DEMANDA 2018 173 EMBER BURGOS ALFARO

To: Juzgado 04 Civil Circuito - Atlantico - Barranquilla <cctoO4ba@cendoj.ramajudicial.gov.co>,
<gescaribe2005@yahoo.es>

Sefiores

EL JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E.S.D.
ccto04ba@cendoj.ramajudicial.gov.co gescaribe2005@yahoo.es

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA . LLAMAMIENTOS EN GARANTIA
PROCESO: VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: EMBER JOAQUIN BURGOS PAEZ, LILIA DEL CARMEN ALFARO
DEMANDADO: COOMEVA EPS.

RAD. 2018-00173

ALEJANDRA MILENA SOSSA DOZA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania
No. 1030523486 y tarjeta profesional No. 184.949 apoderada de COOMEVA EPS, estando
dentro del término legal, me permito dar contestacion a la Demanda y realizar dos llamamientos en
garantia.
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Sefiores

EL JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S.D.
ccto04ba@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

PROCESO: VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: EMBER JOAQUIN BURGOS PAEZ, LILIA DEL CARMEN ALFARO
DEMANDADO: COOMEVA EPS.

RAD. 2018-00173

ALEJANDRA MILENA SOSSA DOZA, mayor y vecina de esta ciudad, identificada como
aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando como apoderada de COOMEVA E.PS.,
demandada en el proceso de la referencia, comedidamente solicito a usted que involucre en
el presente procedimiento judicial de responsabilidad civil, a la empresa aseguradora
CONFIANZA, identificada con NIT 860.070.374-9, personificada por su representante legal
sefior EDUARDO ANGEL REYES identificado con c.c. 19.092.223 mayor de edad y vecino
de la ciudad de Bogota, en calidad de LLAMADO EN GARANTIA, para amparar las
obligaciones que resulten en el presente tramite en contra de mi mandante y a favor del
demandado.

HECHOS

PRIMERO: EIl dia 25 de abril de 2012 mi mandante suscribié contrato de seguro con la
empresa CONFIANZA, identificada con NIT 860.070.374-9, para el cubrimiento de
Responsabilidad Civil Medica para Clinicas y Similares, donde se suscribe como tomador
COOMEVA EPS SA.

SEGUNDO: Perfeccionado el contrato, se elevd péliza de seguros amparando la
Responsabilidad Civil Medica para Clinicas y Similares, donde se suscribe como tomador
COOMEVA EPS SA.

TERCERO: La pdliza suscrita con la misma companiia fue las siguiente:

1. Poélizas 03 RC 000767 certificado 03 RC001111 inicia el 15 de febrero del 2012 al —
15 de febrero de 2013.

CUARTO: Se resume el caso de la siguiente manera:

El dia 29 de mayo de 2012 el sefior Olmes Burgos Alfaro afiliado a Coomeva en calidad de
cotizante independiente ingresa a la clinica general del norte programado para cirugia
Reseccion de tumor de Fosa Media por Via Transesfenoidal, segun descripcion quirdrgica en
el procedimiento participaron los Especialistas en Neurocirugia Dr. Alberto Dau primer
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cirujano, Dr. Guillermo Venegas segundo cirujano, Dr. Jorge Chater y Guillermo Jimenez
ayudantes, y el anestesiélogo Dr. Jaime Sotter.

4.1. Durante el proceso intraoperatorio después de la toma de muestras de Biopsia, el
paciente presenta un gran sangrado en zona derecha superior del seno esfenoidal, los
especialistas tratan de controlar el sangrado con taponamiento sin resultado, con perdida de
sangre de aproximadamente 1200cc, deciden realizar diseccién carotidea derecha para
comprimir y tratar de disminuir el sangrado, sin resultado, usan matriz hemostética sobre el
lugar del sangrado sin resultado, le realizan nueva compresién y aguardan, colocan esponja
hemostatica y sellante de fibrina logrando contener el sangrado, llaman a hemodinamia para
valorar posibilidad de realizar Panangiografia en sala, decidiendo llevar el paciente a
hemodinamia para hacer el estudio, se confiere nuevamente hemostasia se cierra cuello y lo
bajan a hemodinamia, estudio reporta normal sin sangrado activo, le realizan TAC de craneo
que muestra hemorragia subaracnoidea con sangrado intraventricular, posteriormente es
traslado a la unidad de cuidados intensivos bajo ventilacibn mecanica con falla respiratoria,
en mal estado general con pupilas midriéticas, con prondstico reservado.

4.2. ElI 30 de mayo paciente continua en muy delicado estado de salud con asistencia
ventilatoria, sin respuesta al dolor, con realizacién de TAC de craneo que evidencia discreta
hidrocefalia con persistencia de sangrado interventricular como hemorragia sub aracnoidea
(HSA) Fisher 4, con evolucion torpida, deterioro neurolégico, midriasis bilateral sin reaccion
pupilar, con presencia de pico febril 38°C sospecha de origen central, sin descenso de
hemoglobina, lo que sugiere que el sangrado esta controlado.

4.3 El 31 de mayo paciente en muy mal estado de salud, con evolucion estacionaria,
dependiente de ventilacion mecanica, afebril con Leucocitosis y neutrofilia en aumento, con
tiempos ligeramente aumentados, valorado por Dr. Dau quien decide llevar ventriculostomia
externa para drenaje y monitorizacion de PIC (presion intracraneal), realizan rotacién de
antibiéticos y solicitan pan cultivos, es llevada a cirugia quien coloca catéter Ventricular al
exterior.

4.4. 01 de junio paciente en unidad de cuidados intensivos, bajo ventilacion mecanica,
hipotenso, con prondstico reservado alto riesgo de mortalidad, usos de vasoactivos, con shock
neurogénico, pupilas midriaticas no reactivas, 02 de junio continua en muy delicado estado de
salud, bajo ventilacién mecanica, sin respuesta al dolor, con mayor edema cerebral, con pobre
respuesta hemodinamica, paciente con mal prondstico a corto plazo, con edema grado 2 en
extremidades y presencia de equimosis, 3 de junio continua en muy delicado estado de salud,
con tendencia a la hipertension, neurolégicamente no es posible emitir conceptos evaluativos
de su condicién, se estera tener mejor estado hemodindmico para suspendes sedacion,
continua bajo pronostico muy reservado, 4 de junio paciente que evoluciona en forma
estacionaria dependiente del apoyo vasoactivo, 5 de junio paciente en delicado estado general
actualmente con doble soporte inotrépico en destete afebril, con mejoria de diuresis, se le
realiza TAC cerebral. de control, evidenciando disminucion de edema e hidrocefalia, leve
sangrado a nivel de los ventriculos, con evolucion estacionaria, alto riesgo de morbimortalidad,
6 de junio paciente bajo ventilacibn mecanica, continua en muy malas condiciones generales,
con evolucién estacionaria, con asistencia ventilatoria mecéanica sin sedacion, ni analgesia, ni
vasoactivos, con liquidos endovenosos, presentando picos febriles, pronostico vital muy
reservado, le realizan TAC cerebral de control evidenciando disminucibn de edema e
hidrocefalia, leve sangrado a nivel de los ventriculos.
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4.5. 07 de junio paciente con pupilas midriaticas isocéricas, no reactivas, no hay respuesta a
dolor, presentando automatismo respiratorio, con evolucién clinica estacionaria, sin mejoria
de su estado neurolégico, TAC cerebral de control muestra isquemia de tallo cerebral, L
pronostico vital malo para la vida y la funcién, familiares enterados.

4.6 08 de junio paciente con evolucion torpida, con mayor deterioro de su condicion
hemodinamica, sin respuestas neuroldgicas de ningun tipo, con descenso lentamente
progresivo de la temperatura corporal, en claro cuadro de shock de origen neurogénico
pronostico malo a corto plazo. Familia informada, a las 11:48:00 am el paciente presenta
parada cardiorrespiratoria previa ausencia de los reflejos de tallo sin respuesta neurolégica
alguna se declara fallecido, informan a familiares.

QUINTO: Teniendo en cuenta que los hechos se generaron encontrandose en vigencia la
poliza suscrita con el lamado en garantia, y que los hechos se ajustan al siniestro asegurado,
es la empresa de seguros quien se vera afectada con la sentencia proferida en el presente
proceso toda vez que, debe ser ella quien corra con los gastos requeridos por el demandante
por los dafios ocasionados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulo 64. Llamamiento en garantia: Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir
de otro la indemnizacién del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del
pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que
promueva o se le promueva, 0 quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al
saneamiento por eviccion, podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla,
que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.

Articulo 65. Requisitos del lamamiento: La demanda por medio de la cual se llame en garantia
debera cumplir con los mismos requisitos exigidos en el articulo 82 y demas normas
aplicables.

El convocado podra a su vez llamar en garantia.
PRETENSIONES

Teniendo en cuenta que existe un vinculo contractual entre COOMEVA EPS y la aseguradora
CONFIANZA solicito se llame en garantia a la aseguradora CONFIANZA identificada con NIT
860.070.374-9. Ya que puede resultar afectada con el fallo en el presente proceso.

PRUEBAS
Ruego tener como pruebas los siguientes documentos:

1. Pdlizas 03 RC 000767 certificado 03 RC001111 inicia el 15 de febrero del 2012 al -
15 de febrero de 2013.
2. Certificado de Camara y Comercio de Confianza.
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ANEXOS

Adjunto los documentos sefialados en el acépite de pruebas.

NOTIFICACIONES

1. El representante legal de la empresa Aseguradora CONFIANZA S.A. que se
pretende vincular en llamamiento en garantia en la calle 82 N° 11 — 37 PISO7
Bogota.

Correo electrénico: ccorreos@confianza.com.co

2. Mi poderdante en la carrera 100 No. 11-90 CCO HOLGUINES TRADE
CENTER LC 7 En la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca. Correo
electrénico: correoinstitucionaleps@coomeva.com.co.

3. La suscrita en la Cra 53 Nro 80-198 Piso 8. Torre Atlantica y en el correo

alejamilesd@gmail.com

Del Sefior Juez,

ALEJANDRY MILENA/SOSSA DOZA
C.C. 1030523486
T.P. 184.949
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Sefiores

EL JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA
E. S.D.
ccto04ba@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: LLAMAMIENTO EN GARANTIA

PROCESO: VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: EMBER JOAQUIN BURGOS PAEZ, LILIA DEL CARMEN ALFARO
DEMANDADO: COOMEVA EPS.

RAD. 2018-00173

ALEJANDRA MILENA SOSSA DOZA, mayor y vecina de esta ciudad, identificada como
aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando como apoderada de COOMEVA E.PS.,
demandada en el proceso de la referencia, comedidamente solicito a usted que involucre en
el presente procedimiento judicial de responsabilidad civil, a la empresa aseguradora
CONFIANZA, identificada con NIT 860.070.374-9, personificada por su representante legal
sefior EDUARDO ANGEL REYES identificado con c.c. 19.092.223 mayor de edad y vecino
de la ciudad de Bogota, en calidad de LLAMADO EN GARANTIA, para amparar las
obligaciones que resulten en el presente tramite en contra de mi mandante y a favor del
demandado.

HECHOS

PRIMERO: EIl dia 25 de abril de 2012 mi mandante suscribié contrato de seguro con la
empresa CONFIANZA, identificada con NIT 860.070.374-9, para el cubrimiento de
Responsabilidad Civil Medica para Clinicas y Similares, donde se suscribe como tomador
COOMEVA EPS SA.

SEGUNDO: Perfeccionado el contrato, se elevd péliza de seguros amparando la
Responsabilidad Civil Medica para Clinicas y Similares, donde se suscribe como tomador
COOMEVA EPS SA.

TERCERO: La pdliza suscrita con la misma companiia fue las siguiente:

1. Poélizas 03 RC 000767 certificado 03 RC001111 inicia el 15 de febrero del 2012 al —
15 de febrero de 2013.

CUARTO: Se resume el caso de la siguiente manera:

El dia 29 de mayo de 2012 el sefior Olmes Burgos Alfaro afiliado a Coomeva en calidad de
cotizante independiente ingresa a la clinica general del norte programado para cirugia
Reseccion de tumor de Fosa Media por Via Transesfenoidal, segun descripcion quirdrgica en
el procedimiento participaron los Especialistas en Neurocirugia Dr. Alberto Dau primer
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cirujano, Dr. Guillermo Venegas segundo cirujano, Dr. Jorge Chater y Guillermo Jimenez
ayudantes, y el anestesiélogo Dr. Jaime Sotter.

4.1. Durante el proceso intraoperatorio después de la toma de muestras de Biopsia, el
paciente presenta un gran sangrado en zona derecha superior del seno esfenoidal, los
especialistas tratan de controlar el sangrado con taponamiento sin resultado, con perdida de
sangre de aproximadamente 1200cc, deciden realizar diseccién carotidea derecha para
comprimir y tratar de disminuir el sangrado, sin resultado, usan matriz hemostética sobre el
lugar del sangrado sin resultado, le realizan nueva compresién y aguardan, colocan esponja
hemostatica y sellante de fibrina logrando contener el sangrado, llaman a hemodinamia para
valorar posibilidad de realizar Panangiografia en sala, decidiendo llevar el paciente a
hemodinamia para hacer el estudio, se confiere nuevamente hemostasia se cierra cuello y lo
bajan a hemodinamia, estudio reporta normal sin sangrado activo, le realizan TAC de craneo
que muestra hemorragia subaracnoidea con sangrado intraventricular, posteriormente es
traslado a la unidad de cuidados intensivos bajo ventilacibn mecanica con falla respiratoria,
en mal estado general con pupilas midriéticas, con prondstico reservado.

4.2. ElI 30 de mayo paciente continua en muy delicado estado de salud con asistencia
ventilatoria, sin respuesta al dolor, con realizacién de TAC de craneo que evidencia discreta
hidrocefalia con persistencia de sangrado interventricular como hemorragia sub aracnoidea
(HSA) Fisher 4, con evolucion torpida, deterioro neurolégico, midriasis bilateral sin reaccion
pupilar, con presencia de pico febril 38°C sospecha de origen central, sin descenso de
hemoglobina, lo que sugiere que el sangrado esta controlado.

4.3 El 31 de mayo paciente en muy mal estado de salud, con evolucion estacionaria,
dependiente de ventilacion mecanica, afebril con Leucocitosis y neutrofilia en aumento, con
tiempos ligeramente aumentados, valorado por Dr. Dau quien decide llevar ventriculostomia
externa para drenaje y monitorizacion de PIC (presion intracraneal), realizan rotacién de
antibiéticos y solicitan pan cultivos, es llevada a cirugia quien coloca catéter Ventricular al
exterior.

4.4. 01 de junio paciente en unidad de cuidados intensivos, bajo ventilacion mecanica,
hipotenso, con prondstico reservado alto riesgo de mortalidad, usos de vasoactivos, con shock
neurogénico, pupilas midriaticas no reactivas, 02 de junio continua en muy delicado estado de
salud, bajo ventilacién mecanica, sin respuesta al dolor, con mayor edema cerebral, con pobre
respuesta hemodinamica, paciente con mal prondstico a corto plazo, con edema grado 2 en
extremidades y presencia de equimosis, 3 de junio continua en muy delicado estado de salud,
con tendencia a la hipertension, neurolégicamente no es posible emitir conceptos evaluativos
de su condicién, se estera tener mejor estado hemodindmico para suspendes sedacion,
continua bajo pronostico muy reservado, 4 de junio paciente que evoluciona en forma
estacionaria dependiente del apoyo vasoactivo, 5 de junio paciente en delicado estado general
actualmente con doble soporte inotrépico en destete afebril, con mejoria de diuresis, se le
realiza TAC cerebral. de control, evidenciando disminucion de edema e hidrocefalia, leve
sangrado a nivel de los ventriculos, con evolucion estacionaria, alto riesgo de morbimortalidad,
6 de junio paciente bajo ventilacibn mecanica, continua en muy malas condiciones generales,
con evolucién estacionaria, con asistencia ventilatoria mecéanica sin sedacion, ni analgesia, ni
vasoactivos, con liquidos endovenosos, presentando picos febriles, pronostico vital muy
reservado, le realizan TAC cerebral de control evidenciando disminucibn de edema e
hidrocefalia, leve sangrado a nivel de los ventriculos.
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4.5. 07 de junio paciente con pupilas midriaticas isocéricas, no reactivas, no hay respuesta a
dolor, presentando automatismo respiratorio, con evolucién clinica estacionaria, sin mejoria
de su estado neurolégico, TAC cerebral de control muestra isquemia de tallo cerebral, L
pronostico vital malo para la vida y la funcién, familiares enterados.

4.6 08 de junio paciente con evolucion torpida, con mayor deterioro de su condicion
hemodinamica, sin respuestas neuroldgicas de ningun tipo, con descenso lentamente
progresivo de la temperatura corporal, en claro cuadro de shock de origen neurogénico
pronostico malo a corto plazo. Familia informada, a las 11:48:00 am el paciente presenta
parada cardiorrespiratoria previa ausencia de los reflejos de tallo sin respuesta neurolégica
alguna se declara fallecido, informan a familiares.

QUINTO: Teniendo en cuenta que los hechos se generaron encontrandose en vigencia la
poliza suscrita con el lamado en garantia, y que los hechos se ajustan al siniestro asegurado,
es la empresa de seguros quien se vera afectada con la sentencia proferida en el presente
proceso toda vez que, debe ser ella quien corra con los gastos requeridos por el demandante
por los dafios ocasionados.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulo 64. Llamamiento en garantia: Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir
de otro la indemnizacién del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del
pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que
promueva o se le promueva, 0 quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al
saneamiento por eviccion, podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla,
que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.

Articulo 65. Requisitos del lamamiento: La demanda por medio de la cual se llame en garantia
debera cumplir con los mismos requisitos exigidos en el articulo 82 y demas normas
aplicables.

El convocado podra a su vez llamar en garantia.
PRETENSIONES

Teniendo en cuenta que existe un vinculo contractual entre COOMEVA EPS y la aseguradora
CONFIANZA solicito se llame en garantia a la aseguradora CONFIANZA identificada con NIT
860.070.374-9. Ya que puede resultar afectada con el fallo en el presente proceso.

PRUEBAS
Ruego tener como pruebas los siguientes documentos:

1. Pdlizas 03 RC 000767 certificado 03 RC001111 inicia el 15 de febrero del 2012 al -
15 de febrero de 2013.
2. Certificado de Camara y Comercio de Confianza.
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ANEXOS

Adjunto los documentos sefialados en el acépite de pruebas.

NOTIFICACIONES

1. El representante legal de la empresa Aseguradora CONFIANZA S.A. que se
pretende vincular en llamamiento en garantia en la calle 82 N° 11 — 37 PISO7
Bogota.

Correo electrénico: ccorreos@confianza.com.co

2. Mi poderdante en la carrera 100 No. 11-90 CCO HOLGUINES TRADE
CENTER LC 7 En la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca. Correo
electrénico: correoinstitucionaleps@coomeva.com.co.

3. La suscrita en la Cra 53 Nro 80-198 Piso 8. Torre Atlantica y en el correo

alejamilesd@gmail.com

Del Sefior Juez,

ALEJANDRY MILENA/SOSSA DOZA
C.C. 1030523486
T.P. 184.949

Sede Nacional: Cra, 100# 11-60 Loca 250 Tel (2) 3182400 Fox(2) 331 5354 Call- Colvrmibla Linea Nacional Gratuita 01 5000 110779 401 8000950779
Desde Cali 524 3080 Nit. 305.000427-1 www.eps.co0MEVA, COM.CO

+ Regional Centroosente: Dicinopincipd 0o, 16 # 93-59 Tel (1218 4708 Fae (11218 470 Ed. 135 Bogod =Regional Suroccidente: Oficing pincipa Cra. 39 # 54-74

Tl (2)511 0000 Fax(2) 5520991 Cai  * Regional Cafibe Oficing Principal: Cra, 554 72109 Tel [5) 367 8400 Foxfs) 341 0970 -(5) 3678434 Bamanquila  « Regional Eje

Cafetere: Ofcing Fincipal Cra. 154 12-34 Tel (8) 324 3300 Fac(8) 324 5377 Persin = Regional Nemecidente: Dicinopincipal Calle 33 & 748-257 Tel (4) 415 5000

Faejd) 412 0304 Mededin + Regional Noronente: Cfcing Aincipd Cra. 344 44-80 Ted [7) 8435555 Fae7) 443 4782 Bucamamanga

72
viGilabo Supersalud a

VA M v D ST e Coomanyoy Brilced Fomosona da Soud S8 < Coomawn BFS S8 Wigliodo SUFERSRLID. FES O0SSS. Mada aACEM

N


mailto:ccorreos@confianza.com.co
mailto:correoinstitucionaleps@coomeva.com.co

CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 28 de septiembre de 2021 Hora: 21:35:27
Recibo No. AB21406364
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B214063645C3A4

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
Sigla: SEGUROS CONFIANZA S.A.
Nit: 860.070.374-9

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00120148
Fecha de matricula: 18 de junio de 1979
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacidén: 25 de marzo de 2021
Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el
Articulo No. 2 de la Resolucidén 743 del 2013,
segun la Contaduria General de la Nacidn
(CGN) .
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cl1 82 # 11 - 37 P 7

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: ccorreos@confianza.com.co
Teléfono comercial 1: 6444690

Teléfono comercial 2: 7457777

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidébn para notificacidédn judicial: Cl 82 # 11 - 37 P 7
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico de notificaciédn: ccorreos@confianza.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 6444690

Teléfono para notificacidén 2: 7457777

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 28 de septiembre de 2021 Hora: 21:35:27
Recibo No. AB21406364
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B214063645C3A4
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establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Agencia: Bogotd (3)

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 2.504 Notaria 36 de Santafé de Bogotd del 27 de junio de
1995, idinscrita el 30 de junio de 1995 bajo el No. 498.882 del libro
IX, la sociedad cambié su nombre por el de COMPANIA ASEGURADORA DE
FIANZAS S.A. CONFIANZA pudiendo utilizar la sigla CONFIANZA S.A.

Por Escritura Publica No. 598 de la Notaria 35 de Bogotd D.C. del 21
de abril de 2016, inscrita el 4 de mayo de 2016 bajo el ntmero
02100350 del 1libro IX, 1la sociedad de 1la referencia adiciond la
sigla: SEGUROS CONFIANZA S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
4 de junio de 2078.

OBJETO SOCIAL

El objeto social de 1la sociedad es operar los ramos de seguro de
cumplimiento, de manejo, de crédito, wvida grupo, accidentes
personales, seguros laborales colectivos obligatorios y otros tipos
de seguros generales, actuando como aseguradora y reaseguradora de
acuerdo con los requisitos que para la explotacidén de dicho ramos
fija la 1ley vy la superintendencia financiera. La sociedad podréd en
consecuencia efectuar todas las operaciones convenientes a 1los
intereses de la misma relacionados con los seguros y reaseguros que
demande el mercado. En desarrollo del objeto social la sociedad podréa
inspeccionar y asumir riesgos, expedir pdlizas, renovaciones vy
modificaciones vy proceder frente a recuperaciones y en la disminucidn
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y prevencién de siniestros asumiendo la ejecucidén o terminacidn de
las obligaciones afianzadas. Adicionalmente, podréd ceder y aceptar
reaseguros de todo tipo a nivel nacional e internacional, en los
ramos para los cuales actualmente estd autorizada la sociedad y los
que en el futuro le apruebe la autoridad competente y en general
realizar toda clase de operaciones relacionadas directa o
indirectamente con el objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : $0,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : $0,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : $0,00

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $90.000.000.000,00
No. de acciones : 90.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $69.753.174.372,00
No. de acciones : 69.753.174,372
Valor nominal : $1.000,00
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* CAPITAL PAGADO *

Valor : $69.753.174.372,00

No. de acciones : 69.753.174,372

Valor nominal : $1.000,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 075 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 30 de marzo de 2021 con el No.
02680231 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Samuel Rueda Gomez C.C. No. 000000005552706

Segundo Renglon Andres Mauricio Rueda C.C. No. 000000080418630
Rodriguez

Tercer Renglon Angelo Colombo Querci P.P. No. 0000000FY610082
Filho

Cuarto Renglon Jaime Alirio Pineda C.C. No. 000000079943292
Garcia

Quinto Renglon Eduardo Angel Reyes C.C. No. 000000019092223

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jaime Restrepo Pinzon C.C. No. 000000080415785

Segundo Renglon Julian Andres Figueroa C.C. No. 000000079685483
Rueda
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Tercer Renglon Pedro Palma Neto P.P. No. 0000000YE104109

Cuarto Renglon Oscar Hernan Anzola C.C. No. 000000079443373
Quiroga

Quinto Renglon Francisco Eugenio C.C. No. 000000079230359

Barnier Gonzalez

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 076 del 26 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de junio de 2021 con el No.
02716045 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 10 de junio de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de junio de 2021 con el No.
02716046 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Julio Cesar Otalora C.C. No. 000000080762604
Principal Bernal T.P. No. 129588-t

Por Documento Privado No. SINNUM del 13 de julio de 2021, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cdmara de Comercio el 19 de agosto de 2021
con el No. 02735135 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Luis Orlando Lugo Leon C.C. ©No. 000000079297346
Suplente T.P. No. 19713-t

PODERES
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Por Documento Privado sin num. del representante legal del 26 de
diciembre de 2014, inscrito el 30 de diciembre de 2014 bajo el No.
00029951 del libro V, Luis Alejandro Rueda Rodriguez identificado con
cédula de ciudadania No. 79.435.025 en su calidad de presidente y
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder amplio y suficiente a Janne Karime
Mendoza Vargas i1dentificada con cédula de ciudadania No. 63.280.571,
y qguien se desempefia como gerente de indemnizaciones en CONFIANZA
S.A., para qgque ejecute los siguientes actos, en ausencia temporal o
permanente del representante legal de CONFIANZA S.A.: 1l.- Firmar las
objeciones que por reclamaciones de seguros se presenten a COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. 2.- Representar a SEGUROS CONFIANZA S.A.,
ante cualquier corporacidén, entidad funcionario o empleado de la rama
ejecutiva, de la rama Jjudicial vy de la rama legislativa y sus
organismos vinculados y adscritos en cualquier peticidén, actuaciédn,

diligencia o proceso, sea como demandado, demandante o como
coadyudante, para notificarse iniciar o seguir hasta su terminacién,
los procesos, actos, diligencias vy actuaciones respectivas. 3.-

Otorgar poderes para abogados internos y externos para representar a
CONFIANZA S.A., ante cualguier corporacién, entidad, funcionario o
empleado de la rama ejecutiva, de la rama Jjudicial y de la rama
legislativa y sus organismos vinculados vy adscritos, en cualquier
peticidn, actuacién, diligencia o ©proceso, sea como demandado,
demandante o como coadyudante, ©para notificarse, iniciar o seguir
hasta su terminacién, los procesos, actos, diligencias y actuaciones
respectivas. Segundo: es entendido que para todos los efectos
legales, las facultades otorgadas en este poder obligan a la entidad.
No obstante otros actos gque involucren la representacién legal de la
misma no se encuentran comprendidos dentro de las anteriores
delegaciones, por lo tanto continuardn siendo del resorte del
representante legal.

Por Documento Privado sin num. del representante legal del 15 de
diciembre de 2015, inscrito el 13 de abril de 2016 bajo el No.
00034036 del libro V, Luis Alejandro Rueda Rodriguez identificado con
cédula de ciudadania No. 79.435.025 de Bogotd en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial, restringido,
intransferible e indelegable a Nury Esperanza Correales Leal
identificada con cédula ciudadania No. 52268537 de Bogotéd, para que
ejerza en representacién de la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
CONFIANZA, las siguientes funciones especificas a partir de la fecha:
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El(a) sefior(a) Nury Esperanza Correales Leal, tendrad también las
siguientes facultades de suscripcién y firma a partir de la fecha: 1.
Promover la celebracién de contratos de seguros en los ramos
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia a la
compafiia, en concordancia con la delegacién otorgada por este
documento, de acuerdo con las politicas de suscripcién establecidas
por la compafiia en el "manual técnico de suscripcidén" y las

circulares que lo modifiquen o adicionen. 2. Liquidar e informar al
cliente en el momento mismo de la suscripcidén, las sumas de dinero
que ©por concepto de primas debe pagar, conforme con las politicas que
al respecto fije 1la compafiia. 3. Adelantar la suscripcién de los
contratos de seguros con sujecién al limite establecido en el
presente documento y el 1lleno de los requisitos exigidos en el
"manual técnico de suscripcién" de la compafiia y circulares que lo
modifiquen o adicionen. 4. Firmar las pdlizas que otorgue la
compafiia, en el ramo de cumplimiento de disposiciones legales cuyo
asegurado sea la direccién de impuestos vy aduanas nacionales.
Requisitos para ejercer la delegacidén de suscripcidédn: 1. Inspeccionar
los riesgos materia de los contratos de seguros cuando el negocio lo

requiera. 2. Bajo responsabilidad del aceptante toda suscripcidén debe
cumplir con el 1lleno de los requisitos del "manual técnico de
suscripcioén” de la compafiila vy circulares que lo modifiquen o
adicionen. 3. Una autorizacién no desliga de responsabilidad al

suscriptor que recibidé y evalud la informacién del riesgo por primera
vez, por lo tanto en la cadena de delegaciones todos los involucrados
asumen una responsabilidad sobre la aceptacién de un riesgo. 4. Esta
delegacién estd condicionada a la demostracidén de aceptacidn dual de
las personas que 1intervienen en el proceso, es decir, se requiere
demostrar formalmente que al menos dos suscriptores participan en la
aprobacién siempre vy cuando la suscripcidén este en delegacidédn de un
gerente o cargo superior. Dicha <condicién no es aplicable para
negocios que se encuentren dentro de la delegacidén de suscriptor,
suscriptor Jjunior, suscriptor senior y/o director comercial, en donde
la firma de uno solo de ellos bastard para documentar esta autoridad.

5. La prueba formal de 1la aprobacién dual debe ser demostrable en
cualgquier momento que sea requerida. 6. Para la demostracidén de la
aceptacidn dual del negocio, para el ramo de cumplimiento,

disposiciones 1legales vy cauciones Jjudiciales debe proceder asi: A)
Gerente sucursal vy suscriptor sucursal (segin corresponda al limite.
Del suscriptor) B) Director técnico cumplimiento y gerente sucursal
C) Gerente técnico cumplimiento y director técnico D) Vicepresidente
técnico vy gerente técnico cumplimiento 7. Tratédndose de rcitrc/mm
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debe ©proceder asi: A) Gerente sucursal y suscriptor sucursal (segln
corresponda al limite del suscriptor). Para el caso de trc/mm es
forzoso que el suscriptor capacitado en estos ramos suscriba y acepte
el riesgo conjuntamente con el gerente de la sucursal. B) asistente
técnico y gerente de sucursal C) Gerente técnico de la linea y
asistente técnico D) Vicepresidente técnico y gerente técnico de la
linea recomendaciones para ejercer responsablemente la delegacidén: 1.
Realizar el mejor esfuerzo para documentar vy demostrar 1las
caracteristicas del riesgo en la presentacidén de los negocios que se
escalan a las gerencias técnicas vy/o bureau, de tal manera que se
tomen las decisiones de manera oportuna, vy con el mayor grado de
precisidén posible, la no consideracién de todos los elementos
relevantes puede conllevar a tomar una decisidén errdnea. 2. Revisar
conjuntamente con la gerencia técnica las seriedades de oferta de los
negocios complejos cuyas garantias futuras no estédn bajo delegacidn
de la sucursal, 1lo anterior para que en el momento de la expedicidn
de 1la garantia del contrato, no ocasione demoras en la autorizacidn
de la misma. 3. La delegacidén otorgada por el presente documento es
un voto de confianza en su conocimiento, trayectoria y experiencia
por lo tanto le invitamos a usarla en todo su contexto antes de ir a
consultar riesgos a la oficina principal gque se encuentran dentro de
su delegacidén. 4. Respecto de las delegaciones otorgadas a los
canales de confibrokers / confired, estos actian en representacidn y
bajo la delegacidén gque se otorga al gerente de la sucursal, por lo
tanto deben ser directamente manejados, controlados y supervisados
bajo su autoridad. Dado 1lo anterior la oficina principal solo
atenderd <casos que en las politicas vy autoridades de delegacidn
superen los valores delegados a los gerentes y/o suscriptores y que
sean referenciados por estos mismos directamente y no por los canales
descritos. 5. Todo suscriptor independientemente de su rango debe
emitir wun concepto para sustentar la expedicidén de los negocios. 6.
Tomar las debidas precauciones para que toda la informacidén relevante
para el adecuado andlisis del riesgo sea efectivo, en especial la
informacién financiera actualizada al menos al corte del Ultimo afio
fiscal <cerrado. 7. Cuando la atribucidén de aprobacidédn corresponda al
bureau de suscripcién es absolutamente importante que el suscriptor
revise la informacién financiera y comercial de los clientes con la
debida antelacidn, de igual manera se recomienda enviar los
documentos soportes de los estados financieros comparativos con sus
respectivas notas al &rea técnica; con el objetivo de despejar dudas
puntuales gque se presenten en el proceso de aprobacidén de los
negocios de este nivel, Dbuscando celeridad y decisiones basadas en
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informacidén precisa. Restricciones: para aceptar vy/o suscribir un
riesgo denominado como restringido conforme al "manual técnico de
suscripcién", el aceptante de este poder deberd previamente obtener
autorizacidén de la oficina principal de la compafiia de la persona y/o
personas que tengan la facultad conforme la politica de delegacidén y
comentada en el anexo de limites de delegacién del presente

documento, para 1o cual deberd cefiirse estrictamente a las
disposiciones del "manual de instrucciones técnicas" y circulares que
lo modifiquen o adicionen. Prohibiciones expresas: De acuerdo a lo

establecido en el "manual técnico de suscripcidén" estd totalmente
prohibido para el aceptante de este poder suscribir, comprometer a la
compafiia o generar alguna expectativa para la celebracién de
contratos de seguros cuando los mismos estén bajo la denominacidn de
riesgos ©prohibidos descritos en el "manual técnico de suscripcién" y
por lo tanto no tendrd ninguna facultad, salvo que medie autorizaciodn
por escrito del o6rgano interno de la compafiia que tenga la facultad
para este tipo de riesgos, para poder suscribir este tipo de
contratos. Asi mismo, no podrd asignar a algtn intermediario,
aquellos negocios con su respectiva comisién, en los casos en que el
cliente se haya vinculado de manera directa con la compafiia para la

celebracién del mismo. Sanciones: queda igualmente pactado que
cualquier incumplimiento de las condiciones descritas, constituye
causal para que la compafiia revoque el presente mandato,
especialmente por el no cumplimiento de las disposiciones del "manual
técnico de suscripcién" vy circulares que lo modifiquen o adicionen,

independientemente de las sanciones contempladas en el estatuto
disciplinario. El incumplimiento de las disposiciones establecidas en
el presente documento vy de los manuales proferidos por la compafia,
dard lugar a la terminacién del contrato de trabajo con justa causa,
no obstante 1la administracién de la compafiia evaluard cada caso de
infraccién para establecer con base en los atenuantes que se puedan
presentar, la aplicacidén de sanciones establecidas en el reglamento
interno de trabajo.

Por Documento Privado sin num. del 12 de diciembre de 2018, inscrito
el 19 de diciembre de 2018 bajo el numero 00040625 del libro V, Luis
Alejandro Rueda Rodriguez identificado con cédula de ciudadania No.
79.435.025 de Bogotd en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medio del presente documento, confiere
poder especial, restringido, intransferible e indelegable a la sefiora
Catherine Amaya Navarro, identificada con cédula de ciudadania No.
45.531.286 de Cartagena, para dque ejerza en representacién de la
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., -CONFIANZA S.A.-, las
siguientes funciones especificas a partir de la fecha: A. Promover la
celebracién de contratos de seguros en los ramos de cumplimiento,
cauciones judiciales y responsabilidad c¢ivil extracontractual,
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia a la
compafiia, en concordancia con la delegacidén otorgada por este poder,
de acuerdo con las politicas de suscripcidén establecidas por la
compafiia en los documentos: Cbébdigo de ética, manual de politicas,
manual técnico de suscripcidén, manual de contragarantias; politicas
de compliance, manual de riesgos, manual de gobierno de datos,
procedimientos de suscripcidén, carillas de suscripcidn, descripciodn
del cargo vy cuadro de delegaciones, sus adendas y las circulares que
los modifiquen o adicionen y deméds disposiciones y directrices de la
compafiia. B. Liquidar e informar al cliente en el momento mismo de la
suscripcidén, las sumas de dinero que por concepto de primas debe
pagar, conforme <con las politicas que al respecto fije la compaifiia.
C. Adelantar la suscripcién de los contratos de seguros de
cumplimiento, cauciones judiciales y responsabilidad civil
extracontractual con sujecidén al limite establecido en el presente
documento vy el 1lleno de 1los requisitos exigidos en los documentos
anteriormente mencionados de la compafiia, sus adendas y circulares
que los modifigquen o adicionen. D. Limites de delegacidén asignados en
valor: 1I) Pblizas de cumplimiento: limite madximo por pdliza: hasta
$50.000.000.000; limite maximo por garantizado: hasta
$300.000000.000.; 1II) Cauciones judiciales: limite maximo por pdliza:
Hasta $50.000.000.000; 1limite méximo por cumulo $300.000.000.000;

III) Para disposiciones legales: Limite méximo por pdliza: Hasta
$50.000.000.000, limite maximo por garantizado: hasta
$300.000.000.000; IV) Seguro de responsabilidad civil
extracontractual (R.C.E.): Limite méximo por pdliza hasta: $
70.000.000.000.; responsabilidad civil médica: limite méximo por
pdliza individual: $10.000.000.000; limite maximo por pdliza
clinicas: $10.000.000.000. E. Requisitos de suscripcidébn: 1.
Inspeccionar los riegos en materia de los contratos de seguros cuando
el negocio lo requiera. 2. Bajo responsabilidad del aceptante toda

suscripciédn debe cumplir con el lleno de los requisitos establecidos
en las politicas de suscripcidén establecidas por la compafiia en los
documentos: cdédigo de ética, manual de politicas, manual técnico de
suscripcidén, manual de contragarantias; politicas de compliance,
manual de riesgos, manual de gobierno de datos, procedimientos de
suscripcidén, carillas de suscripcién, descripcidn del cargo y cuadro
de delegaciones, sus adendas vy las circulares que los modifiquen o
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adicionen vy demds disposiciones y directrices de la compafiia. Queda
expresamente convenido y aceptado por el apoderado, que las cuantias
descritas en el presente documento, representan los limites méaximos
autorizados para la expedicidén cada pdliza, teniendo en cuenta todos
los amparos vy/o anexos, quedando expresamente el apoderado con la
obligacién de consultar directamente con la vicepresidencia técnica o
la presidencia de la compafiia cualgquier solicitud que extralimite las
facultades otorgadas, para gque por lo menos una de estas dependencias
apruebe previamente vy autoricen las condiciones y expedicidén de las
pdélizas respectivas, por escrito. F. Restricciones: igualmente queda
establecido que tratédndose de solicitudes de las obligaciones que se
enuncian a continuacién, el aceptante de éste poder deberé
previamente obtener de la vicepresidencia técnica o la presidencia,
para lo cual deberéd cefiirse estrictamente a las disposiciones que se
encuentran en las politicas de suscripcién establecidas por 1la
compafiia en los documentos: Cbébdigo de ética, manual de politicas,
manual técnico de suscripcidén, manual de contragarantias; politicas
de compliance, manual de riesgos, manual de gobierno de datos,
procedimientos de suscripcidén, carillas de suscripcidn, descripciodn
del cargo vy cuadro de delegaciones, sus adendas y las circulares que
los modifiquen o adicionen y deméds disposiciones y directrices de la
compafiia. G. Se refiere al ramo de cumplimiento: 1. Contratos
celebrados entre personas Jjuridicas particulares. 2. Cauciones
judiciales diferentes al articulo 513 del C.P.C. 3. Factura
constitucidén vy registro de hipotecas. 4. Reemplazo de depdsitos por
garantias. 5. Garantias por encargos fiduciarios. 6. Garantias para
contratos de estudios con y/o si posterior prestacidén de servicios.
7. Cualgquier obligacién por disposicidédn 1legal. 8. Presentacidn
certificado de origen. 9. Reembarque de mercancia. 10. Aprehensidén de
mercancia. 11. Garantias ante la DIAN que lleven implicito trénsito
aduanero. 12. Devolucidén de impuestos de IVA y renta. 13. Exoneracidn
de impuestos. 14. Revisidén de impuestos. 15. Pago de impuestos. 16.
Distribucién de loterias y apuestas permanentes. 17. Clubes, rifas y
entrega de premios. 18. Presentaciédn de espectéculos, 19. Garantia de
pago de salarios y prestaciones sociales para empresas de servicios
temporales. 20. Funcionamiento de establecimientos de Jjuego. 21.
Distribucién y venta de tiquetes. 22. Contratos para proyectos con
subsidio familiar de vivienda. 23. Contratos de explotacién de minas.
24. Contrato de carpinteria, metdlica vy madera. 25. Contrato de
fabricacién e instalacién de cocinas integrales. 26. Contratos para
arrendamiento de inmuebles y maquinaria. 27. Contratos para
impermeabilizacién. 28. Contratos para pintura. 29. Contratos de
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suministro e instalacién de ventaneria. 30. Contratos de concesidén de
espacios de televisién nacional o regional. 31. Contratos de
concesién. 32. Contratos para suministro de equipos de computacidédn y
programas de software. 33. Pdlizas Jjudiciales de embargo contra
compafiias de seguros vy bancos. 34. Contratos de comercializacidédn de
energia. 35. Contratos afianzados por otras compafiias. 36. Contratos
de reforestacidn. 37. Garantias con vigencias futuras vy/o
retroactivas. 38. Garantias pata contratos celebrados con
cooperativas % precooperativas. H. Se refiere al seguro de
responsabilidad c¢ivil extracontractual (R.C.E.): 1. Responsabilidad
civil ©profesional. 2. Responsabilidad contractual. 3. Lineas aéreas,
aeropuertos. 4. Estibadores. 5. Fabricacién, manejo y almacenaje de
explosivos. 6. Construccidn de tuineles, puentes vy trabajos
subacudticos.7. Mineria. 8. Riesgo de ferrocarriles. 9. Empresas de
vigilancia. 10. Productos que contienen asbesto. 11. Depdbdsitos de
sangre. 12. Laboratorio de tecnologia genética. 13. Riesgos
maritimos. 14. Operacién de plataforma y pozos de perforacidn. 15.
Dafios ambientales, contaminacién.1l6. Empresas transportistas. 17.
Concesionarios de vehiculos. 18. Empresas de servicios publicos. 19.
Insecticidas y agroquimicos. 20. Industrias quimicas. 21. R.C.
Clinicas vy hospitales. 22. Parqueaderos. 23. R.C. Explolaciones.Z24.
Garantias con vigencias futuras y/o retroactivas. 25. R.C.
Espectéculos publicos. I. Prohibiciones expresas: 1. Otorgar
garantias ©para créditos, créditos financieros, avales y contratos
celebrados entre personas naturales. 2. Otorgar garantias gue amparen
cualgquier clase de concesidén, sin importar cuantia o duracidén; asi
mismo cualquier otros contrato cuya vigencia sea superior a cinco (5)
afios. Las solicitudes de garantias con dichas caracteristicas
obligatoriamente deberdn ser presentadas a través de la gerencia
técnica de SEGUROS CONFIANZA S.A. ante el bureau de suscripcidén de la
compafiia, el cual solo podréd aprobar el negocio en reunidén que cuente
con la asistencia del presidente o del vicepresidente de la compafiia.

3. Asignar a algun intermediario, aquellos negocios con su respectiva
comisidén, en los casos en que el cliente se haya vinculado de manera
directa con la compafiila para la celebracidén del mismo. Queda

igualmente pactado que cualquier incumplimiento de las condiciones
descritas, constituye causal para que la compafiia revoque el presente
poder, especialmente por el no cumplimiento de las disposiciones que
se encuentran en las politicas de suscripcidén establecidas por la
compafiia en los documentos: Cbébdigo de ética, manual de politicas,
manual técnico de suscripcidén, manual de contragarantias; politicas
de compliance, manual de riesgos, manual de gobierno de datos,
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procedimientos de suscripcidén, carillas de suscripcidn, descripciodn
del cargo vy cuadro de delegaciones, sus adendas y las circulares que
los modifiquen o adicionen y deméds disposiciones y directrices, de la
compafiia; independientemente de las sanciones contempladas en el
estatuto disciplinario. J. El incumplimiento de las disposiciones que
se encuentran en las politicas de suscripcidén establecidas por la
compafiia en los documentos: cbédigo de ética, manual de politicas,
manual técnico de suscripcidén, manual de contragarantias; politicas
de compliance, manual de riesgos, manual de gobierno de datos,
procedimientos de suscripcidén, carillas de suscripcidn, descripciodn
del cargo vy cuadro de delegaciones, sus adendas y las circulares que
los modifiquen o adicionen y deméds disposiciones y directrices de la
compafiia, dard lugar a la terminacién del contrato de trabajo con
justa causa, no obstante la administracidén dela compafiia evaluara
cada caso de infraccién para establecer con base en los atenuantes
que se puedan presentar, la aplicacién de sanciones establecidas en
el reglamento interno de trabajo. K. Este poder revocar y reemplaza
cualquier otro poder o facultades otorgadas en cualquier otro
documento expedido anteriormente. E1l presente poder estard vigente
hasta tanto no sea revocado por la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS
S.A., —-CONFIANZA S.A.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
1363 4-vI -1979 18 BOGOTA 18- VI-1979 NO.71.796
2660 27-VII-1982 18 BOGOTA 3- IX-1982 NO.121164
1930 30-v  -1983 29 BOGOTA 9-VIII-1983 NO.137104
2282 26-IV -1984 29 BOGOTA 3- V-1984 NO.150941

73 15-T -1988 31 BOGOTA 27- I-1988 NO.227448
3889 10-VIII-1990 31 BOGOTA 10-XITI -1990 NO.312491
1276 8-III -1993 31 BOGOTA 25-IIT -1993 NO.400413
5985 14-IX -1993 36 STF BTA 24-IX -1993 NO.421375
1886 23-V -1995 36 STF BTA 30-VI -1995 NO.498888
2504 27-VI-1995 36 STAFE BTA 30-VI-1995 NO. 498.882

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. No. 0004894 del 7 de 00658816 del 1 de diciembre de
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noviembre de 1996 de la Notaria 36 1998 del Libro IX
de Bogota D.C.

E. P. No. 0005535 del 10 de 00661270 del 18
diciembre de 1998 de la Notaria 36 de 1998 del Libro
de Bogota D.C.

E. P. No. 0005601 del 14 de 00661449 del 21
diciembre de 1998 de la Notaria 31 de 1998 del Libro
de Bogota D.C.

E. P. No. 0001513 del 28 de abril 00741470 del 18
de 2000 de la Notaria 31 de Bogoté 2000 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0002534 del 30 de junio 00737862 del 24
de 2000 de la Notaria 31 de Bogoté 2000 del Libro IX
D.C.

Cert. Cap. del 7 de julio de 2000 00741486 del 18
de la Revisor Fiscal 2000 del Libro IX
E. P. No. 0002953 del 24 de julio 00741487 del 18
de 2000 de la Notaria 31 de Bogoté 2000 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0001044 del 30 de abril 00826881 del 15
de 2002 de la Notaria 36 de Bogoté 2002 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0001265 del 15 de mayo 00880333 del 19
de 2003 de la Notaria 35 de Bogoté 2003 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0004216 del 9 de 01023509 del 29
noviembre de 2005 de la Notaria 35 de 2005 del Libro
de Bogota D.C.

Acta No. 0000001 del 15 de marzo 01071348 del 9
de 2006 de la Asamblea de 2006 del Libro IX
Accionistas

E. P. No. 0000848 del 5 de abril 01071343 del 9
de 2006 de la Notaria 35 de Bogoté 2006 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0001407 del 2 de mayo de 01131396 del 16
2007 de la Notaria 35 de Bogoté 2007 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0003851 del 21 de 01163231 del 8
septiembre de 2007 de la Notaria 2007 del Libro IX
35 de Bogot& D.C.

E. P. ©No. 1042 del 20 de abril de 01393348 del 23
2010 de 1la Notaria 35 de Bogoté 2010 del Libro IX
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D.C.

E. P. ©No. 1043 del 18 de abril de 01472464 del 20 de abril de
2011 de 1la Notaria 35 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1001 del 8 de mayo de 01638444 del 30 de mayo de
2012 de la Notaria 35 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1614 del 19 de 01871214 del 25 de septiembre
septiembre de 2014 de la Notaria de 2014 del Libro IX

35 de Bogot& D.C.

E. P. ©No. 598 del 21 de abril de 02100350 del 4 de mayo de 2016
2016 de la Notaria 35 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2427 del 27 de diciembre 02543324 del 20 de enero de
de 2019 de la Notaria 35 de Bogoté 2020 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 10 de noviembre de 2014 de Representante
Legal, inscrito el 26 de noviembre de 2014 bajo el numero 01888290 del
libro IX, comunicdé la sociedad matriz:

- SWISS RE LTD

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de control : 2014-11-04

***Aclaracidén de Situacidn de Control***
Se aclara la situacidén de control inscrita el 26 de noviembre de 2014
con No. de registro 01888290 del libro IX, en el sentido de indicar
que la sociedad extrajera SWISS RE LTD (matriz) ejerce situacidn de
control 1indirecta sobre la sociedad de la referencia a través de la
sociedad extrajera SWISS RE CORPORATE SOLUTIONS LTD.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento

P4dgina 15 de 18



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 28 de septiembre de 2021 Hora: 21:35:27
Recibo No. AB21406364
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B214063645C3A4

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 verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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 inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

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 Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

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

Nombre: CONFIANZA S A AGENCIA CENTRO ANDINO
Matricula No.: 01275052

Fecha de matricula: 21 de mayo de 2003

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Calle 82 # 11 - 37 P 7

Municipio: Bogotéa D.C.

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
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 28 de septiembre de 2021 Hora: 21:35:27
Recibo No. AB21406364
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B214063645C3A4

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

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 $ 368.966.354.0091
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 disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre Planeacidén son informativos: Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 19 de agosto de 2021. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
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
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

RIS IR e b b b b IR I d b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 28 de septiembre de 2021 Hora: 21:35:27
Recibo No. AB21406364
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION B214063645C3A4

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 expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I AR b b b b b I dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A b b b b b S g 2 b b b b b S S b b b b b b A 4 b b b b b g g b b b b b b g g b b 4

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

R I IR b b b b b b I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S 4 b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica 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.

L)l
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poLiZA (3 RCO00767

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 03 RCO0I111
) : MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES, CERTIFICADO V2 :
CONF’;ANZA Pagina t
M BEGOTRATAR
ISUCURSAL 03 CALI USUARIO AGUIRRE! TIP CERTHICADO  Nucvo FECHA EXPEDICION 25042012
TOMADOR:  COOMEVAEPS SA. e B CC. oNT. gos060427

DIRECCION: | CALLE 13 NO. 5750
CEMAIL:

CIGDAD: CALI

[ [ e TELEFO\;D'

ASEGURADG COOMEVAEPS S.A. T NI Reb60

%DéREC‘C?O’NE "CALLETINO.STS0 T “CIUDAD ALl “TTEL. 3330000

BENFFICIARID TERCEROS AFECTADOS . R C.C.oNIT: . GOGO0D!

DIRECCION: . CEOBAD. TREL [

VIGENCIA - e UVAUOR ASEGURADO
DESDE 15.02-2012 HASTA 15-02-2013 | ANTERIOR MOTHFICACION ]2;.33\‘1;’:.}8‘0(}().{}6 :

NOMBRE COMPARTA % PRIMA VALOR ASEGURADC i MONEDA B PESOS

DELIMA MARSH S.A. CORREDOREY TOTAL
COOMEVA CORREDORES DE SEGU

PRIMANETA Y75 435.000.00

GASTEXPED

2807280000
203,527.800.00 |

"DBIETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERIUICIOS PATRIMONIALES ATRIBUIBLES A LA SOCIEDAD COOMEVA EPS Y/Q DE ACUERDO A RELACION ADJUNTA, A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA
IMPRUDENCIA € [MPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMOD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.

*SE DEJA CONSTANCTIA QUE LA PRESENTE POLIZA TIENE COMD ASEGURADOS 1.671 PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUS RESPECTIVOS CARGOS DISTRIBUIDOS

£N 136 UNIDADES BASICAS ASISTENCIALES, DE ACUERDO A LISTADO ADIUNTD QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA. DICHOS PROFESIONALES

PUEDEN SER REEMPLAZADOS POR LOS QUE OCUPEN St CARGD YA SEA POR LICERCIA, PERMISO Q INCAPACIDAD, LOS PROFESIONALES EN REEMPLAZO TAMBIEN
ESTARAN CUBIERTOS SIEMPRE Y CUANDO DICHO REEMPLAZO OBEDEZCA A LOS CARGOS AMPARADOS Y A QUE AL MOMENTO DEL SINIESTRO SE DEMUESTRE EFECTIVAME
LA STTUACION DE REEMPLAZO Y EL VINCULO CON COOMEVA EPS - CALL (CTO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS).

*SE DE3A CONSTANCIA QUE EL PERSONAL ASEGURADO ES EL QUE SE ENCUENTRA RELACIONADO EN EL LISTADO ADJUNTO, SIN EMBARGO EN VIRTUD DE EA
NORMAL ROTACION, COOMEVA DEBERA REPORTAR LOS CAMBIOS {INCLUSIONES O EXCLUSIONES) POR PERIODOS SEMESTRALES. SI EL SINIESTRO OCURRE EN

Ei TIEMPO EN QUE SE ESTA PROXIMO AL SIGUIENTE REPORTE Y AUN NO SE HA TNCLUIDO EL POFESIONAL RESPONSABLEY/D IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO,SE
[EBERA DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL (CTO LABORAL G PRESTACION DE SERVICIOS) ¥ LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO,
¥ SI LA INCLUSION DE £5TF PROFESIONAL SUPERA EN NUMERD (LOS ACTUALMENTE AMPARADOS) SE DEBE PAGAR PRIMA ADICIONAL.

EL VALOR ASEGURADQ POR CADA MEDICO ES DE $200.000.000 5IN éMBARGG LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA POR LA COBERTURA OTORGADA
£N 5U EL LIMITE UNICO AGREGADG ANUAL NG SERA SUPERTOR A $1.000.000.000. DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

£STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR LOS PAGOS EN DOUARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA ©

BN CUALQUIER DOCUMENTO APDRTADDG PARA LA EXPERICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.

INTEGRANTE DF ESTH POLIZA. LA MORA EN EL PAGD DELA PRIMA [F tAPOLIZAQDELOS
CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAR CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL  CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR FL PAGD DE ©A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO OF SEGURO. LAS PARTES ACULRDAN QUE EL PAGD

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCID EN BOGOTA, 0.C

SE DEBERA MACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2

DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL (ASD, RES. DIAN NOL 3100000401 70 19/06/2009 Y 310000055448 12-08-2011
DF 1015 CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100,000

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MICALIDAD DE TOMADOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.00G

ME ACEPTACION ¥ AUTORIZATION PARA QUE B EL EVENTD EN QUE THCUMPLA LAS OBLIGACIONES
GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURO, ¥ NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥
CARACTERISTICAS DFE MI INCUMPLIMIENTD, SEAN REPOSTADAS A LAS CENTRALES DE DAYTOS
EXISTENTES £8 EL PAIS.

IE.1E.2082
235TRYKP
TOMADOR COMPARIA ;xsmﬁmn{g( DE FIANZAS S.4. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCHIN PARA NOTIFICACIONES:
{ SLFO-01-10 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bagota, D.C. - Colombia

7 PRIMERA COPIAGARANTIZADO:

LO-F2-12-062



POLIZA (3 RCO00767

= o RETR QLTI DU G oo
CONEIANZA pigin :
! T 56410753749
: §5UCUR5AL {13. CALl USUARIO AGUIRRE] TP CERTIFICADRG  Nueve FECHA EXPEDICION  23-04-2012
TOMADOR; MEVAEPS S.A S : T BT C.CoaNIT; . BO5000427 1
DIRECCION:  CALLE13NO. 3750 ' ' CIUDAD: CALI R

E-MAIL: TELEFONO:
ASEGURADD CODMEVAEPS S A R CUTCE e NITTT

DIRECCION: CALLE 13 NO. $7-50 TEL.

T CUDAD:

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS . : . C.C.o NIT: HOGGO0T
fffiiﬁl}i‘fﬁib:‘w: T CIUDAD: | TTTTTTTTTRRLL T
... VIGENCIA B} o VALO O _—
ANTERIOR TE NUEVATTT
3-02-2012 ST 0222043 :
DESDE  13-02-201 HASTA 145.02-20113 1A0D0.000.000.00 ¢
INTERMEDIARIO L - COASEGURO " o ol PRIMA ?
" NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADC MONEDA : PESOS !
2 DELEMA MARSH 5.4, CORREDORES TOTAL BB & WA T
130, COOMEVA CORREDORES DE SEGU 7PR7[M’\NETA B 777_771 7’453%0%
: IGAST.EXPED
“-‘AL ESTAR INCLUIDO EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIG?\EES, COOMEVA QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE SE VEA INVOLUCRADA POR EL USD DE 5US INTALACIONES: PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC, DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGURDA
DEL CLAUSULADD GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVHL EXTRACONTRACTUAL FORMA SU-0O0-04-02-ABR 2009, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE
LA PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTCS POR ESTA,
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL 'VALOR ASEGURADO F‘DB CADA PROFESIONAL MEDICO ES DE COPS200.000.000 INDIVIDUALMENTE CONSIDERADD Y QUE DE LLEGAR
A OCURRI_R UK SINIESTRO, SOLO SE AFECTARA LA POLIZA HASTA EL YALOR ASEGURADD INDIVIDUAL DE CADA PROFESIONAL Y NO, LA SUMA ASEGURADA DE
LOS DEMAS ASEGURADOS.
Mots 1: se deja constanciz que se otorgan los amparos de Dafo Moral y Lucro Cesante en el entendido que sdio proceden si existe un dafio
fisico.
Nota 2 se deja constancia que Dentro de 13 cobertura de dafios morales se Incluyen dafios fisioldgicos y/o dafios a 1a vida en relacién.
Ciausulas adicionales:
-PLAZC PARA NOTIFICACION DE RECLAMOS: VEINTE (20)DIAS CALENDARIO, UNA VEZ CONDCID0 UN HECHO QUE PUEDA REPRESENTAR AFECTACION A LA POLIZA.
-REVOCACION 30 DIAS .
-RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL.
- AMPARC AUTOMATICO DE NUEVDS PREDIOS,
EXTENSION DE COBERTURA™™ R e e e e
ESTA POLIZA SF EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMAQOR {05 PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRAMSFERENCIA FLECTRONICA O
TN CUALOUIER DOCUMENTD AFORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.
INTEGRANTE DF ESTA POLIZA. LA MORA EW L PAGO DEULA PRIMA DE LAPOLIZA O DELOS )
CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE CXPIDAM CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LY.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATG Y DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTS, D.C.
EXIGIR EL PAGO DE L PRIMA OEVENGADA Y DE L0S GASTOS CAUSADOS CON OCASION
Df LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURG. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO
St OEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRG DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2 N ]
DE LA SECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA OF tA POLIZA O, ST FUERE EL CASD, RES. DIAN NO. 3100000401 70 19/06/2000 Y 310000055448 12-08-2011
0F LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA. NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
LA PRESENTACION DE ESTA POLEZA ANTE £L ASEGURADO, EN MICALIDAD DE TOMADOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 1060.000
MI ECEPTACION ¥ ALUTORIZACION PARA QLIE EN EL EVENTO BN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES
QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURG, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y
CARACTERISTICAS DF MU INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS
EXISTENTES EN £L PAIS.
LR B b
2IATRYKP
TOMADOR COMPANIA .—\SEGURAD(I?(DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA
; DIRECCHON PARA NOTIFICACIONES:
C SLFOATL Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia

S PRIMERA COPIAGARANTIZADO -

CO-F3-12.02



POLIZA 03 RCO0G767

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
f S s cErTIFicApo 03 RCO0L111

MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES.,

CONF!ANZA Pagina
ML BAGOF 3747
SUCURSAL 03 CAlLl USUARIO AGUIRREI TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  25-04-2012
TOMADOR: " COOMEVAEPSSA. . L T CC.oNIT: . 803000427 1
DIRECCION:  CALLE 13 NO. 57.50 ' T T T T T T AUDAD: CAU R
E-Ms\[L - TELEFONO:
ASEGURADO: COOMEVAEPSSA. T I e o T o NIT
DIRECCION:  CALLE 13 NO. $7-50 T . o “UCIUDADS CALT TR 3130000
BENEFICIARIG: TERCEROS AFECTADGS AU B CC o NIT: 0000001
DIRECCION. T & 1 X1 S UL S N
DESDE  15-02-2012 HASTA  15.02.2013 ANTERIOR ESTA MOBIFICACION 1:1)1(3&(:)'\:3}&000.90
©INTERMEDIARIO- 1 .t COMSEGURO. L o i . PRMA
o N&)MBRE . CDM?AKI.IA . % . pgmg 7 VAL.OR ASEGURADO MONEDA : PE"SOS"T
DELIMA MARSH S.4. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA

5 455, D{Bﬂ 0f

'35 COOMEVA CORREDORES DE SEGU R .
(GASTEXPED |

£vr QESBONSARILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADC DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION, EVALUACION

¥ CONTROL DE LOS RIESGOS PROPINS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIDS AFILIADOS AL ASEGURADO, SIEMPRE

¥ CUANDO QUEDE DEMQSTRADG JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO QUE SE DESE INDEMMNIZAR FUE PRESTADO INDEBIDAMEN:
COMG CONSECUENCIA DIRECTA OF UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO.

EL ALCANCE DE LA COBERTURA OPERA POR EL ACTO PROFESIONAL INCORRECTO REALIZADO €N EL EJERCICIO DE LA OPERACION DE LA EPS CONFORME AL ALCANCE

DE SUS FUNCIONES, EL ALCANCE LA COBERTURA OPERA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE PUDIERA DARSE POR PARTE DE LA €P5.

s*+ CASTOS Y COSTOS POR HONORARIOS PROFESIONALES PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A PROCESDS CIVILES, ADMINISTRATIVOS ¥ EN GENERAL

FRENTE A CUALQUIER TIPQ DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS ADELANTADAS POR ORGANISMOS OFTICIALES. E5TA COBERTURA OPERARA SIEMPRE Y CUANDS

EL PROCESO EN CONTRA DEL ASEGURADO TENGA FUNDAMENTC EN ACTIVIDADFES DE EPS REALIZADAS O PRESUNTAMENTE REALIZADAS EN EJERCICIC DE LAS
FUMNCIONES PROPIAS DE SU PROFESION, DE LAS CUALES PUDIERA DERIVARSE UNA RESPONSBILIDAD CUBIERTA.

=ex | A COMPANIA SE OBLIGA A INDEMMIZAR AL ASEGURADD POR CUALQUIER SUMA DE DINERC QUE DEBA PAGAR A UN TERCERG, INCLUYENDO CUALQUIER TIPO

DE PERJUICIO PATRIMONIAL DE CARACTER MATERIAL D INMATERIAL, SURGIDT A SU CARGO, COMO CONSECUENCIA DE UNA REC%.AMACTON QUE LE SEA PRESENTADA
¥ QUE SE ENCUENTRE FUNDADA EXCLUSIVAMENTE EN UN ACTO PROFESIONAL INCORRECTO REALIZADO EN EJERCICIO DE LA FUNCION DE EPS, CONFORME A

Lo CO?\iTEMPLAi)D EN LAS NORMAS QUE RIGEN 1AS £P5 Y EN GENERAL EN EL ORDENAMIENTS JURIDICO COLOMBIANO.

+%2 TRATANDOSE DE LAS INVESTIGACIONES CONSAGRADAS EN ESTATUTG FINANCIERO, ESTA COBERTURA OPERARA A PARTIR DEL AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACH
EXCEPTO EN LOS CASQ EN LOS CUALES SE OTORGUE AMPARG EXPRESO PARA TNSTANCIAS PREVIAS, EVENTO EN EL CUAL 58 ENTEMDERA INICIADA LA INVESTIGACION
DESDE LA FECHA DE LA RESOLUCTON O AUTO QUE ORDENA LA APERTURA DE LA RESPECTIVA INVESTIGACTON PRELIMINAR.

**+ 105 GASTOS ¥ COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES NECESARIAS PARA EJERCITAR.

E£STA POLIZA SF FXPIDE EM CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR LO5 PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECISEN MEDIANTE TRAMSFERENCIA F1ECTRONICA O
N CUALQUIER DOCUMENTO APDRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE,

INTEGRANTE D E57A POLIZA. LA MORA EN EL PAGD DELA PRIMA DE LAPOLIZA O DE LOS X
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN €108, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCIGH,
TERMINACION AUTOMATICA OFL CONTRATO Y DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EXN BOGOTa, D.C.

EXIGIE FL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGUAC. LAS PARTES ACUERDAN QUE EBL PAGD

56 DEBERA MACER A MAS TAEDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CITU 308-2

DE tA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POUZA Q, ST FUERE EL CASO, RES, BIAN NO. 310000040170 19/06/2000 Y 310000035448 12-08-2011
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE 5E EXPIDAN TON FUNDAMENT( EN ELLA. NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100 000

LA FRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMAGOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE 5EG: 000790 AL 100.000

MT ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUIGACIONES
QLIE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, MI NOMBRE Y LAS (IRCUNSTANCIAS ¥
CARACTERISTICAS DE ™I INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS
EXISTENTES En EL PAIS.

112012
/‘ 2ISTRYKP
TOMADOR COMPANIA ,~\‘§EGFRAD::?‘(DE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTORIZADA
DIRECC PARA NOTIFICACIHONES:
Calle 82 N* 11 - 37 Pisa 7 - Bogota, D.C. - Colombia
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I PRIMERA COPIACGERANTIZADD
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roLiza 03 RCODO767

POLIZA DE RES“PONSABILIDAI} CIVIL PROFESIONAL

MEDICA PARA CLINICAS ¥ SIMILARES. CErTIFiCADO 03 RCOOTT
CONFIANZA ' Pagina 4
I RALGFETAS .
SUCURSAL 03 CALI USUARIC AGUIRREY! TP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  25-03-2012

FOMADOR: COOMEVAEPS S.A. . L e v s i TUCC NIt sos000427 1

| CIUDAD: CALI
LE-MAIL: TELEFONO: 3330000
ASEGURADO: COOMEVAEPSSA T : S CCooNIT L R0S00D4ATT T

'DIRECCION: CALLE 13 NO._57-50 CIUBAD CALL TEL. 3330000
BENEFICTARIOT TERCEROS AFECTADOS 0 7 e o CGoNIT T GG0a001
BiRpccion:, T e AL
T VIGENCIA T U VALORASEGURADD o

DESDE  15-02-2012 HASTA  15-02-2013 ANTERIOR ESTAMODIFICACION ;2%?;}‘:{{;’;,0_0(3&'00

" INTERMEDIARIO | . COASEGURO - e eon TS PRIMA

L5 nomses -  coMpafiza % pRIvA VALOR ASEGURADO MONEDA PESOS ¢
. DELIMA MARSH 5.A. CORREDORE!  TOTAL 3

PRIMA NETA

30. COOMEVA CORREDORES DE SEGU ! f?,45$?fé{?0.§?)

GAST.EXPED

LOS DERECHOS DENTRO DE LOS PROCESOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS, INICIADOS COMG CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES INCORRECTAS DE
LAS QUE SE DESPRENDIESE ALGUNA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL O PERSONAL A CARGD DEL ASEGURADO.

" LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SQLO DE PARTE DE TERCERGS EN CALIDAD DE PACIENTES Y/O VICTIMAS FUNDADAS EXCLUSIVAME?
EN ACTOS PROFESIONALES BNCORRECTOS £ LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD "

=% pREGIOS LABORES Y OPERACIONES,

EXCLL{SIONES PARTICULARES :

1. DAROS O PERIVICIOS CALSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA.
EN CASO DE L& CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE DTORGA EN £OS CAS(S DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOS A UN ACCIDENTE Y DE

CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,

EXCLUSIONES ADICIONALES A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADIUNTOS:

1.Dafias o perjuitios causados Come consecuencia del ejercicio de una profesian médica con fines diferentes al diagndstico o & ia terapéutica.

En caso de la crugia pidstica o ostética, solamente se otorga en los casos de crugia reconstructiva posterior a un accidente v de

cirugta correctiva de angrmalidades congénitas,

2.Dafios o perjuicios causados coma consecuencia del ejercicio de una profesion meédica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.

ESTA POLIZA SE £XPIRE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADDR LOS PAGOS £N DOLARES S0LO SE RECIREN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O ‘

EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEGUE.

INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGD DELA PRPMA OE LAPOUTZA O DELOS i
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN  EULA, PROQDUCIRA tA SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
TERMINACION AUTOMATICS OEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA RESPONSESLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCED EN BOGOTA. D.C.

EXIGIA EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS {ON OCASION
DE LA EMPEDICIDN DFL CONTRATC DE SEGURC. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD

SE DEGERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO & PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2 _
DE LA FECHA DE & INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASD, RES. DIAN NO. 310000040170 194672000 ¥ 310000035448 12-08-201 1
D 105 CERTIFICADOS D ANEXDS QUE SE EXPIDAT CON FUNDAMENTO EN ELLA. NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
tA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE £L ASEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.000

41 ACEETACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES

CUE EMANAN DEL PRESENTE (ONTRATO DE SEGURD, M1 NOMERE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥
CABACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAM REPORTADAS A LAS (ENTRALES DE DATOS

EXISTENTES EN EL PALS.

1412012
/" 2ISTRYKP
TOMADOR COMPANIA a\SEGUR:\D%DE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTORIZADA
: PIRECCHON PARA NOTIFICACIONES:
! SULFO-B1-1.0 Calle 82 N" 11 - 37 Piso 7 - Bogot#, D.C, - Colombia

PRIVERA COPIA-GARANTIZADE

CO-FO-12:02



CONFIANZA

M A60.0FGA74-7

\SUCURSAL 03. CALI

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES.

roLIZA (03 RCO00G767
CerTIFICADO (3 RCOGILIL
Pagine 3

FECHA EXPEDICION  25-04.2012

USUARIO AGUIRRE]
TOMADOR: COOMEVAEPSSA. :

TIP CERTIFICADD  Nuevo

CCCooNIT: . 803000427 1

DIRECCION:  CALLE 13 NO, 37-50

CIUDAD: CALI

E-MAIL: TELEFONO: 333000%
EGURADO COOMEVA EFS S.A T T CioNIT, R0SGOBAEY YT

PIRECCION: CALLE 13 NO. $7-50. CIUDAD. AL TEL. 3330000

BENEFICIARIO.  TERCEROS AFECTADOS 77 7770 T TUCCooNIT: . 0000001

DIRECCION: — BT IS . R o
' VIGENCIA - .o ooy i e - VALOR ASEGURADD oo oo
DESDE 15-02-2012 HASTA 15.02-2013 ANTERIOR ESTA MODIFICACION l?:g,éﬁ;‘:f(;‘\oﬁﬂﬂgﬂﬁ
" INTERMEDIARIO _ S UUCORSEGURO L i S RRMA
NOMBRE COMPARTA % pRIMA " VALOR ASEGURADD 1ONEDA ‘ ~ PESOS

con la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente.

3.Dafios causados por la prestacion de senvicios por personas que no estan legaimente habiitadas para ejercer la profesidn o no cuentan

4.Reclamaciones por dafios causados por i prestacidn de un servicio profesional bajo la influendia de sustancias intoxicantes, sleohdlicas

G narcoticas.

5.Rectamadiones de personas que ejerzan actividades profesionales o clentificas y que por el ejercicic de esa actividad se encuantran
expuastas a los riesgos de rayos o radiaciones provenientes de aparatos y materiales amparados en a poiza y 3 riesgos de infeccidn

o contagio con enfermedades o agentes patégenos.

6.Reclamacionss orientadas al reembolso de honorarios profesionales

7.Reclamaciones de personas que fienen una relacién laboral con & Asegurado, cuando presentan tales reclamadones a consecuencia de

un servicio prestado,

8.Dafios {derivados de acclones, omisiones 0 Srrores) que tengan sy origen en la extraccion, transfusitn y/o conservacin de sangre o
miasma sanguineo y aquelias actividades negligentes que tengan como consecuencia la adquisicion, transmisién o contagic del Sindrome

de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA)

9. Reclamacionas par dafios refacionados directa o indirectamente con ef Sida, Virus del tpo VIH, Hepatitis B.

10.Reclamaciones derivadas de Ia Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea ef impedimento o la provocacidn de un embarazo

ESTA POLIPA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIOMES HECHAS POR EL TOMADOR
£ CUALQUIER DOCUMENTT APORTAGD PARA LA EXPEDMCION, 105 CUALES FORMAM PARTE
INTEGRANTE D ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DELA PRIMA DE LAPOLIZAODELOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA tA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 10S GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE 1A EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURD. LAS PARYES ACUERDAN QUE EL PAGD
5S¢ DFBERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR
DE LA FECHMA DE LA INICIACION DE A VIGENCIA DE 1A POLIZA O, SI FUERE EL CASO,
DF LOS CERTIFICARDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE FL ASEGURADO, EN MICALIDAD DE TOMADOR IMPLICA
M ACERTACION ¥ AUTORIZACION PARA GUE £N EL EVENTO EN GUE INCUBPLA LAS GBLIGACIONES

QUE EMANAN DEL PRESENTE {ONTRATD DE SEGURC, Mi NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥
CARACTERISTICAS DE i INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS

EXISTENTES EN FL PALS,

TOMADOR

| SU-FO-M-15

10S PAGOS EN DOLARES 50L0 5E RECIBEN MEDIANTE TRANGFERENCIA ELECTRONICA O
CHEQUE.

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - TV.A, - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2

RES. DIAN NO. 310000040170 F206/2009 Y 310000055448 12-08-2011
NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.000

IR-19-2812

235TRYKP

s

COMPARIA .-\SEGERAB% DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DIRECCHON PARA NOTIFICACIONES:
Calle 82 N” 11 - 37 Piso 7 - Bogetd, D.C. - Colombia

i PRIMERA GOPIAGARANTIZADO

CO-FO-12-02



POLIZA 03 ROCOOO767

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 03 RCO01111

MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO
CONFEANZA Pagina &
USUARIO AGUIRRE!  TIPCERTIFICADO  Nueve FECHA EXPEDICION  25-04-2012
OMADOR, COOMEVAEPS 8.A. B S

CCoNIT: 805000427 1

IDIRECCION: | CALLE 13 NO. 5750 CIUDAD: CALI

E-MAIL: TELEFONO: 3330000
ASEGURADO: COOMEVAEPSSA.. S S T TGN T R0s000427 1
| DIRECCION: CALLE 13 NO. $7-50 B il TUTTCDAD. call TEL 3330000 :
BENEFICTARIO: TERCERGS AFECTADOS ™ S CCooNIT: o 0000001
BRECCION R - SUBAD T TEL o
e ENCIA _ B P s - 'VALOR ASEGURADO .~ .
DESDE 15-02-2012 HASTA 15-02-2013 : ANTERIOR ESTA MODIFICACION ;‘\;;‘fé\;;m!ﬁ(}&ﬂn
 INTERMEDIARIO . | - T comsequRO. oo CPRIMA
T Tnomee  comesma % PRIMA T VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS |
D ot ey PRIMA NETA 17543500000
GAST.EXPED

o de una procreacion,
11.Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consacuencia directa de un dafic personat o material, causado por el tratamiento

de un paciente, perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emisidén de dictdmenes pericizles, violacion de secreto profesional.

12.Fn el case de odontSiogos v ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por |2 aplicaciin de anestesia general o mientras el padiente
e encuentra bajo anestesia general, i esta anestesia no fue lievada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para diche fin,

13.Reclamaciones por actos madicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones, cambios, expenmentos, manipulaciones genéticas,
aunque sez con el consentimientp dal padiente.
14,Reclamaciones por dafios gendticos

15.Reclamaciones por Organismos Patogénicos (Moho U hongos O sus esporas, bacterias, 2igas, micotoxinas Y cualguier olro producto metabdlico,
enzimas & protefnas segregadas por las anteriares, bien sea twxicas § no.)

16.Reclamaciones por enfermedades profesionales y el riesgo biologico
17.8eclamaciones de personas que Hienen ung relacion iaboral con ef asegurado, cuando presentan tales reclamariones 3 consecuencia ge

u SEIVICIO OTRSIBAC. e e i s s i i - R
E6TA POLIZA SE EXPIDE £ CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR £05 PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECTBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O

TN CUALGUIER DOCUMENTD APORTADO PARA LA EXPEDICION, L0S CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.

INTEGRANTE DF ESTA POUZA. LA MORA EN FL PAGD CELA PRIMA DE LAFPOLIZA O DE LOS .
CERTIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXPIDAN COM  FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A, - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO £N BOGOTA, D.C.

EXIGIR EL PAGD DE 1A PRIMA DEVENGADA Y OE ([0S GASTODS CAUSADOS CON DCASION

DE LA FXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO

Sf DEBERA HACER A MAS TARDAR DEMTRO OEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2 i _
DE LA FECHA DE LA INICIACIONM DE A4 VIGENCIA DE A POUIZA O, 51 TUERE EL CASG, RES. DIAN NGO 310000040170 190672009 Y 310000055448 12-08-2011
0F LOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE  SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000

£4 PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLECA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.000

MIACEFTACION Y AUTDRIZACION PARA QUE EN EL EVENTQ EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGATIONES

QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURG, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y
CARACTERISTICAS DF MI INCUMPLIMIENTC, SEAM REPORTADAS A taS CENTRALES BE DATOS

EXISTENTES EN EL PAIS.

IR

235TRYKP

TOMADOR COMPANTIA ASEGI'JRAD%DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCHON PARA NOTIFICACIONES:
Calle §2 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia

| SU-FORO1-1.8

"z PRIMERA COPIA-GARANTIZADD:

CO-FO-12-02



! NIE e

PGLIZ:} DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA PARA CLINICAS ¥ SIMILARES.

POLIZA

Pagina

FECHA EXPEDICION

03 RCOGOTa7T
CErTIFICADO 03 RCO01111

25-04-2012

i

USUARIO AGUIRRE!L

T CERTIFICADO  Nusve
S I : _C.C;GN(T:

IDIRECCION: CALLE 13 NO. 5730

CIUDAD: CALI

j05000427 1

E-MalL: TELEFONO: 3330000
ASEGIRADOCOOMEVQEP‘SSA T T S o NI T R0%000427 T T !
IDIRECCION:  CALLE 13 NO. $7-50 CIUDAD: ™ CALI TEL 3u0000
BENEFICIARIO! TERCEROS AFECTADOS T : S 0G00C0T
DIRECCION: | "EIUDAD: 1
o vIGENGA _ - VALOR ASEGURADO - 3 '
- . : ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  15-02-2012 HASTA  15.02-2012 o ' vE
INTERMEDIARIO - | .~ - oG COMSEGURO: it
NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADC
DELIMA MARSH S.A. CORREDORE! TOTAL
! COOMEVA CORREDDRES DF SEGU PO U
(GAST.EXPED |
T VIGENCIA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
N VA : ol
AMPARGS Desde Hasta NUEVO ALORPRIMA | o Minime
Responsabitidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales y of 13022012 15-02-2013 1.000,000,000.00 T 175,455,060.00] 10 15,600,000
‘Predios, Labores i figencla 1 13-02-2082 15-02-201 1,000,0600,600.00 A L ) 0
1302730 1,000,000,000.00, (10
oo peton0n
o gtees,
300,000.000.00°
| 1502-3013] 15-02-2013 " S5,000,000,00 )
13022012 15-02-2013 300,600,000.00]
C1502.20127 15402-2043 i SG‘(}OQ;)GC.OD rrrrrrrrrr
[5-02-30137 15022013, 300.000,000.00
1533012 15022013 150,300,000.00

£5TA POLITA SE EXPIDE EM CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR
BN CUALQUIER DOCLMENTD APORTADO PARA 1A EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN BARTE
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BN EL PAGD DELA PRIMA DE LAPOUZAODELDS
CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA
TEAMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 105 GASTOS CAUSADOS (ON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD
SE DESFRA HACER A MAS TARDAR DENTRO  DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR
DE LA FECHA DE (A INICIACION DE LA VIGENCIA DE A POLIZA §, St FUERE FL CASD,
DE 10§ CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE 6 ASEGURADO, EN MICALIDAD OE TOMADOR IMPLICA
MI ACEPTACION Y AUTDRIZACION PARA QUE EN FL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACTONES

GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURC, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y
CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS C(ENTRALES DE DATOS

EXISYENTES EN EL PAIS.

TOMADOR

§SLLF(R01-L0

1.0% PAGDS EN DOLARES S0LO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA BECTRONICA O
CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A, - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C,

CODIGO DE ACTIVIDAD CiU 308-2

RES, DIAN NO. 310000040170 19/06/200% ¥ 310000055448 | 2-08-2011
NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.000

I%11-2012

235TRYKP

e

COMPANIA ,»\SEGK?RAI)%BE FIANZAS 5.4, FIRMA AUTORIZADA

DIRECCHON PARA NOTIFICACIONES:
Calle 82 N° 11 - 37 Pise 7 - Bogota, D.C. - Colombia

PRIMERA COPIA-GARANTIZADO

CO-FO-12:02




poLiZA (3 RCO00767

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 03 RCO0I111
) : MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES, CERTIFICADO V2 :
CONF’;ANZA Pagina t
M BEGOTRATAR
ISUCURSAL 03 CALI USUARIO AGUIRRE! TIP CERTHICADO  Nucvo FECHA EXPEDICION 25042012
TOMADOR:  COOMEVAEPS SA. e B CC. oNT. gos060427

DIRECCION: | CALLE 13 NO. 5750
CEMAIL:

CIGDAD: CALI

[ [ e TELEFO\;D'

ASEGURADG COOMEVAEPS S.A. T NI Reb60

%DéREC‘C?O’NE "CALLETINO.STS0 T “CIUDAD ALl “TTEL. 3330000

BENFFICIARID TERCEROS AFECTADOS . R C.C.oNIT: . GOGO0D!

DIRECCION: . CEOBAD. TREL [

VIGENCIA - e UVAUOR ASEGURADO
DESDE 15.02-2012 HASTA 15-02-2013 | ANTERIOR MOTHFICACION ]2;.33\‘1;’:.}8‘0(}().{}6 :

NOMBRE COMPARTA % PRIMA VALOR ASEGURADC i MONEDA B PESOS

DELIMA MARSH S.A. CORREDOREY TOTAL
COOMEVA CORREDORES DE SEGU

PRIMANETA Y75 435.000.00

GASTEXPED

2807280000
203,527.800.00 |

"DBIETO DE LA POLIZA:

INDEMNIZAR LOS PERIUICIOS PATRIMONIALES ATRIBUIBLES A LA SOCIEDAD COOMEVA EPS Y/Q DE ACUERDO A RELACION ADJUNTA, A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA
IMPRUDENCIA € [MPERICIA DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES COMOD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.

*SE DEJA CONSTANCTIA QUE LA PRESENTE POLIZA TIENE COMD ASEGURADOS 1.671 PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUS RESPECTIVOS CARGOS DISTRIBUIDOS

£N 136 UNIDADES BASICAS ASISTENCIALES, DE ACUERDO A LISTADO ADIUNTD QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA. DICHOS PROFESIONALES

PUEDEN SER REEMPLAZADOS POR LOS QUE OCUPEN St CARGD YA SEA POR LICERCIA, PERMISO Q INCAPACIDAD, LOS PROFESIONALES EN REEMPLAZO TAMBIEN
ESTARAN CUBIERTOS SIEMPRE Y CUANDO DICHO REEMPLAZO OBEDEZCA A LOS CARGOS AMPARADOS Y A QUE AL MOMENTO DEL SINIESTRO SE DEMUESTRE EFECTIVAME
LA STTUACION DE REEMPLAZO Y EL VINCULO CON COOMEVA EPS - CALL (CTO LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS).

*SE DE3A CONSTANCIA QUE EL PERSONAL ASEGURADO ES EL QUE SE ENCUENTRA RELACIONADO EN EL LISTADO ADJUNTO, SIN EMBARGO EN VIRTUD DE EA
NORMAL ROTACION, COOMEVA DEBERA REPORTAR LOS CAMBIOS {INCLUSIONES O EXCLUSIONES) POR PERIODOS SEMESTRALES. SI EL SINIESTRO OCURRE EN

Ei TIEMPO EN QUE SE ESTA PROXIMO AL SIGUIENTE REPORTE Y AUN NO SE HA TNCLUIDO EL POFESIONAL RESPONSABLEY/D IMPUTABLE DE DICHO SINIESTRO,SE
[EBERA DEMOSTRAR EL VINCULO LABORAL (CTO LABORAL G PRESTACION DE SERVICIOS) ¥ LA UBICACION DENTRO DE LOS CARGOS AMPARADOS EN EL LISTADO,
¥ SI LA INCLUSION DE £5TF PROFESIONAL SUPERA EN NUMERD (LOS ACTUALMENTE AMPARADOS) SE DEBE PAGAR PRIMA ADICIONAL.

EL VALOR ASEGURADQ POR CADA MEDICO ES DE $200.000.000 5IN éMBARGG LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA POR LA COBERTURA OTORGADA
£N 5U EL LIMITE UNICO AGREGADG ANUAL NG SERA SUPERTOR A $1.000.000.000. DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

£STA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR LOS PAGOS EN DOUARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA ©

BN CUALQUIER DOCUMENTO APDRTADDG PARA LA EXPERICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.

INTEGRANTE DF ESTH POLIZA. LA MORA EN EL PAGD DELA PRIMA [F tAPOLIZAQDELOS
CERTIFICADOS O ANEXQOS QUE SE EXPIDAR CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL  CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR FL PAGD DE ©A PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO OF SEGURO. LAS PARTES ACULRDAN QUE EL PAGD

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCID EN BOGOTA, 0.C

SE DEBERA MACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2

DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL (ASD, RES. DIAN NOL 3100000401 70 19/06/2009 Y 310000055448 12-08-2011
DF 1015 CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100,000

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MICALIDAD DE TOMADOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.00G

ME ACEPTACION ¥ AUTORIZATION PARA QUE B EL EVENTD EN QUE THCUMPLA LAS OBLIGACIONES
GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURO, ¥ NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥
CARACTERISTICAS DFE MI INCUMPLIMIENTD, SEAN REPOSTADAS A LAS CENTRALES DE DAYTOS
EXISTENTES £8 EL PAIS.

IE.1E.2082
235TRYKP
TOMADOR COMPARIA ;xsmﬁmn{g( DE FIANZAS S.4. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCHIN PARA NOTIFICACIONES:
{ SLFO-01-10 Calle 82 N* 11 - 37 Piso 7 - Bagota, D.C. - Colombia

7 PRIMERA COPIAGARANTIZADO:

LO-F2-12-062



POLIZA (3 RCO00767

= o RETR QLTI DU G oo
CONEIANZA pigin :
! T 56410753749
: §5UCUR5AL {13. CALl USUARIO AGUIRRE] TP CERTIFICADRG  Nueve FECHA EXPEDICION  23-04-2012
TOMADOR; MEVAEPS S.A S : T BT C.CoaNIT; . BO5000427 1
DIRECCION:  CALLE13NO. 3750 ' ' CIUDAD: CALI R

E-MAIL: TELEFONO:
ASEGURADD CODMEVAEPS S A R CUTCE e NITTT

DIRECCION: CALLE 13 NO. $7-50 TEL.

T CUDAD:

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS . : . C.C.o NIT: HOGGO0T
fffiiﬁl}i‘fﬁib:‘w: T CIUDAD: | TTTTTTTTTRRLL T
... VIGENCIA B} o VALO O _—
ANTERIOR TE NUEVATTT
3-02-2012 ST 0222043 :
DESDE  13-02-201 HASTA 145.02-20113 1A0D0.000.000.00 ¢
INTERMEDIARIO L - COASEGURO " o ol PRIMA ?
" NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADC MONEDA : PESOS !
2 DELEMA MARSH 5.4, CORREDORES TOTAL BB & WA T
130, COOMEVA CORREDORES DE SEGU 7PR7[M’\NETA B 777_771 7’453%0%
: IGAST.EXPED
“-‘AL ESTAR INCLUIDO EL AMPARO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIG?\EES, COOMEVA QUEDA CUBIERTA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE SE VEA INVOLUCRADA POR EL USD DE 5US INTALACIONES: PREDIOS, CAMAS, APARATOS MEDICOS, ASCENSORES ETC, DE ACUERDO A LA CLAUSULA SEGURDA
DEL CLAUSULADD GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVHL EXTRACONTRACTUAL FORMA SU-0O0-04-02-ABR 2009, EL CUAL TAMBIEN HACE PARTE INTEGRAL DE
LA PRESENTE POLIZA, EN CUANTO A LOS AMPAROS NOMBRADOS/CUBIERTCS POR ESTA,
SE DEJA CONSTANCIA QUE EL 'VALOR ASEGURADO F‘DB CADA PROFESIONAL MEDICO ES DE COPS200.000.000 INDIVIDUALMENTE CONSIDERADD Y QUE DE LLEGAR
A OCURRI_R UK SINIESTRO, SOLO SE AFECTARA LA POLIZA HASTA EL YALOR ASEGURADD INDIVIDUAL DE CADA PROFESIONAL Y NO, LA SUMA ASEGURADA DE
LOS DEMAS ASEGURADOS.
Mots 1: se deja constanciz que se otorgan los amparos de Dafo Moral y Lucro Cesante en el entendido que sdio proceden si existe un dafio
fisico.
Nota 2 se deja constancia que Dentro de 13 cobertura de dafios morales se Incluyen dafios fisioldgicos y/o dafios a 1a vida en relacién.
Ciausulas adicionales:
-PLAZC PARA NOTIFICACION DE RECLAMOS: VEINTE (20)DIAS CALENDARIO, UNA VEZ CONDCID0 UN HECHO QUE PUEDA REPRESENTAR AFECTACION A LA POLIZA.
-REVOCACION 30 DIAS .
-RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO CON COBRO DE PRIMA ADICIONAL.
- AMPARC AUTOMATICO DE NUEVDS PREDIOS,
EXTENSION DE COBERTURA™™ R e e e e
ESTA POLIZA SF EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMAQOR {05 PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRAMSFERENCIA FLECTRONICA O
TN CUALOUIER DOCUMENTD AFORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.
INTEGRANTE DF ESTA POLIZA. LA MORA EW L PAGO DEULA PRIMA DE LAPOLIZA O DELOS )
CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE CXPIDAM CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LY.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATG Y DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTS, D.C.
EXIGIR EL PAGO DE L PRIMA OEVENGADA Y DE L0S GASTOS CAUSADOS CON OCASION
Df LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURG. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO
St OEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRG DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2 N ]
DE LA SECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA OF tA POLIZA O, ST FUERE EL CASD, RES. DIAN NO. 3100000401 70 19/06/2000 Y 310000055448 12-08-2011
0F LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA. NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
LA PRESENTACION DE ESTA POLEZA ANTE £L ASEGURADO, EN MICALIDAD DE TOMADOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 1060.000
MI ECEPTACION ¥ ALUTORIZACION PARA QLIE EN EL EVENTO BN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES
QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURG, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y
CARACTERISTICAS DF MU INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS
EXISTENTES EN £L PAIS.
LR B b
2IATRYKP
TOMADOR COMPANIA .—\SEGURAD(I?(DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA
; DIRECCHON PARA NOTIFICACIONES:
C SLFOATL Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia

S PRIMERA COPIAGARANTIZADO -

CO-F3-12.02



POLIZA 03 RCO0G767

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
f S s cErTIFicApo 03 RCO0L111

MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES.,

CONF!ANZA Pagina
ML BAGOF 3747
SUCURSAL 03 CAlLl USUARIO AGUIRREI TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  25-04-2012
TOMADOR: " COOMEVAEPSSA. . L T CC.oNIT: . 803000427 1
DIRECCION:  CALLE 13 NO. 57.50 ' T T T T T T AUDAD: CAU R
E-Ms\[L - TELEFONO:
ASEGURADO: COOMEVAEPSSA. T I e o T o NIT
DIRECCION:  CALLE 13 NO. $7-50 T . o “UCIUDADS CALT TR 3130000
BENEFICIARIG: TERCEROS AFECTADGS AU B CC o NIT: 0000001
DIRECCION. T & 1 X1 S UL S N
DESDE  15-02-2012 HASTA  15.02.2013 ANTERIOR ESTA MOBIFICACION 1:1)1(3&(:)'\:3}&000.90
©INTERMEDIARIO- 1 .t COMSEGURO. L o i . PRMA
o N&)MBRE . CDM?AKI.IA . % . pgmg 7 VAL.OR ASEGURADO MONEDA : PE"SOS"T
DELIMA MARSH S.4. CORREDORES TOTAL PRIMA NETA

5 455, D{Bﬂ 0f

'35 COOMEVA CORREDORES DE SEGU R .
(GASTEXPED |

£vr QESBONSARILIDAD PROFESIONAL POR GESTION INADECUADA DEL ASEGURADC DURANTE LOS PROCESOS DE ADMINISTRACION, PREVENCION, EVALUACION

¥ CONTROL DE LOS RIESGOS PROPINS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD DE USUARIDS AFILIADOS AL ASEGURADO, SIEMPRE

¥ CUANDO QUEDE DEMQSTRADG JUDICIALMENTE QUE EL ACTO MEDICO NOCIVO GENERADOR DEL PERJUICIO QUE SE DESE INDEMMNIZAR FUE PRESTADO INDEBIDAMEN:
COMG CONSECUENCIA DIRECTA OF UNA FALLA EN LA GESTION DEL ASEGURADO.

EL ALCANCE DE LA COBERTURA OPERA POR EL ACTO PROFESIONAL INCORRECTO REALIZADO €N EL EJERCICIO DE LA OPERACION DE LA EPS CONFORME AL ALCANCE

DE SUS FUNCIONES, EL ALCANCE LA COBERTURA OPERA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE PUDIERA DARSE POR PARTE DE LA €P5.

s*+ CASTOS Y COSTOS POR HONORARIOS PROFESIONALES PARA LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A PROCESDS CIVILES, ADMINISTRATIVOS ¥ EN GENERAL

FRENTE A CUALQUIER TIPQ DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS ADELANTADAS POR ORGANISMOS OFTICIALES. E5TA COBERTURA OPERARA SIEMPRE Y CUANDS

EL PROCESO EN CONTRA DEL ASEGURADO TENGA FUNDAMENTC EN ACTIVIDADFES DE EPS REALIZADAS O PRESUNTAMENTE REALIZADAS EN EJERCICIC DE LAS
FUMNCIONES PROPIAS DE SU PROFESION, DE LAS CUALES PUDIERA DERIVARSE UNA RESPONSBILIDAD CUBIERTA.

=ex | A COMPANIA SE OBLIGA A INDEMMIZAR AL ASEGURADD POR CUALQUIER SUMA DE DINERC QUE DEBA PAGAR A UN TERCERG, INCLUYENDO CUALQUIER TIPO

DE PERJUICIO PATRIMONIAL DE CARACTER MATERIAL D INMATERIAL, SURGIDT A SU CARGO, COMO CONSECUENCIA DE UNA REC%.AMACTON QUE LE SEA PRESENTADA
¥ QUE SE ENCUENTRE FUNDADA EXCLUSIVAMENTE EN UN ACTO PROFESIONAL INCORRECTO REALIZADO EN EJERCICIO DE LA FUNCION DE EPS, CONFORME A

Lo CO?\iTEMPLAi)D EN LAS NORMAS QUE RIGEN 1AS £P5 Y EN GENERAL EN EL ORDENAMIENTS JURIDICO COLOMBIANO.

+%2 TRATANDOSE DE LAS INVESTIGACIONES CONSAGRADAS EN ESTATUTG FINANCIERO, ESTA COBERTURA OPERARA A PARTIR DEL AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACH
EXCEPTO EN LOS CASQ EN LOS CUALES SE OTORGUE AMPARG EXPRESO PARA TNSTANCIAS PREVIAS, EVENTO EN EL CUAL 58 ENTEMDERA INICIADA LA INVESTIGACION
DESDE LA FECHA DE LA RESOLUCTON O AUTO QUE ORDENA LA APERTURA DE LA RESPECTIVA INVESTIGACTON PRELIMINAR.

**+ 105 GASTOS ¥ COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES NECESARIAS PARA EJERCITAR.

E£STA POLIZA SF FXPIDE EM CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR LO5 PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECISEN MEDIANTE TRAMSFERENCIA F1ECTRONICA O
N CUALQUIER DOCUMENTO APDRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE,

INTEGRANTE D E57A POLIZA. LA MORA EN EL PAGD DELA PRIMA DE LAPOLIZA O DE LOS X
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN €108, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCIGH,
TERMINACION AUTOMATICA OFL CONTRATO Y DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EXN BOGOTa, D.C.

EXIGIE FL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGUAC. LAS PARTES ACUERDAN QUE EBL PAGD

56 DEBERA MACER A MAS TAEDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CITU 308-2

DE tA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POUZA Q, ST FUERE EL CASO, RES, BIAN NO. 310000040170 19/06/2000 Y 310000035448 12-08-2011
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE 5E EXPIDAN TON FUNDAMENT( EN ELLA. NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100 000

LA FRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMAGOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE 5EG: 000790 AL 100.000

MT ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUIGACIONES
QLIE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, MI NOMBRE Y LAS (IRCUNSTANCIAS ¥
CARACTERISTICAS DE ™I INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS
EXISTENTES En EL PAIS.

112012
/‘ 2ISTRYKP
TOMADOR COMPANIA ,~\‘§EGFRAD::?‘(DE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTORIZADA
DIRECC PARA NOTIFICACIHONES:
Calle 82 N* 11 - 37 Pisa 7 - Bogota, D.C. - Colombia

| SU-FO-H1-La

I PRIMERA COPIACGERANTIZADD

COFO-72:02



roLiza 03 RCODO767

POLIZA DE RES“PONSABILIDAI} CIVIL PROFESIONAL

MEDICA PARA CLINICAS ¥ SIMILARES. CErTIFiCADO 03 RCOOTT
CONFIANZA ' Pagina 4
I RALGFETAS .
SUCURSAL 03 CALI USUARIC AGUIRREY! TP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  25-03-2012

FOMADOR: COOMEVAEPS S.A. . L e v s i TUCC NIt sos000427 1

| CIUDAD: CALI
LE-MAIL: TELEFONO: 3330000
ASEGURADO: COOMEVAEPSSA T : S CCooNIT L R0S00D4ATT T

'DIRECCION: CALLE 13 NO._57-50 CIUBAD CALL TEL. 3330000
BENEFICTARIOT TERCEROS AFECTADOS 0 7 e o CGoNIT T GG0a001
BiRpccion:, T e AL
T VIGENCIA T U VALORASEGURADD o

DESDE  15-02-2012 HASTA  15-02-2013 ANTERIOR ESTAMODIFICACION ;2%?;}‘:{{;’;,0_0(3&'00

" INTERMEDIARIO | . COASEGURO - e eon TS PRIMA

L5 nomses -  coMpafiza % pRIvA VALOR ASEGURADO MONEDA PESOS ¢
. DELIMA MARSH 5.A. CORREDORE!  TOTAL 3

PRIMA NETA

30. COOMEVA CORREDORES DE SEGU ! f?,45$?fé{?0.§?)

GAST.EXPED

LOS DERECHOS DENTRO DE LOS PROCESOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS, INICIADOS COMG CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES INCORRECTAS DE
LAS QUE SE DESPRENDIESE ALGUNA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL O PERSONAL A CARGD DEL ASEGURADO.

" LA EXTENSION DE COBERTURA SE REALIZA SOBRE RECLAMACIONES SQLO DE PARTE DE TERCERGS EN CALIDAD DE PACIENTES Y/O VICTIMAS FUNDADAS EXCLUSIVAME?
EN ACTOS PROFESIONALES BNCORRECTOS £ LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD "

=% pREGIOS LABORES Y OPERACIONES,

EXCLL{SIONES PARTICULARES :

1. DAROS O PERIVICIOS CALSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA.
EN CASO DE L& CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE DTORGA EN £OS CAS(S DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOS A UN ACCIDENTE Y DE

CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,

EXCLUSIONES ADICIONALES A LAS CONTEMPLADAS EN LOS CLAUSULADOS ADIUNTOS:

1.Dafias o perjuitios causados Come consecuencia del ejercicio de una profesian médica con fines diferentes al diagndstico o & ia terapéutica.

En caso de la crugia pidstica o ostética, solamente se otorga en los casos de crugia reconstructiva posterior a un accidente v de

cirugta correctiva de angrmalidades congénitas,

2.Dafios o perjuicios causados coma consecuencia del ejercicio de una profesion meédica y/o tratamientos con fines de embellecimiento.

ESTA POLIZA SE £XPIRE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADDR LOS PAGOS £N DOLARES S0LO SE RECIREN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O ‘

EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEGUE.

INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGD DELA PRPMA OE LAPOUTZA O DELOS i
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN  EULA, PROQDUCIRA tA SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
TERMINACION AUTOMATICS OEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA RESPONSESLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCED EN BOGOTA. D.C.

EXIGIA EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS {ON OCASION
DE LA EMPEDICIDN DFL CONTRATC DE SEGURC. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD

SE DEGERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO & PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2 _
DE LA FECHA DE & INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASD, RES. DIAN NO. 310000040170 194672000 ¥ 310000035448 12-08-201 1
D 105 CERTIFICADOS D ANEXDS QUE SE EXPIDAT CON FUNDAMENTO EN ELLA. NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
tA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE £L ASEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.000

41 ACEETACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES

CUE EMANAN DEL PRESENTE (ONTRATO DE SEGURD, M1 NOMERE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥
CABACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTO, SEAM REPORTADAS A LAS (ENTRALES DE DATOS

EXISTENTES EN EL PALS.

1412012
/" 2ISTRYKP
TOMADOR COMPANIA a\SEGUR:\D%DE FIANZAS 5.A. FIRMA AUTORIZADA
: PIRECCHON PARA NOTIFICACIONES:
! SULFO-B1-1.0 Calle 82 N" 11 - 37 Piso 7 - Bogot#, D.C, - Colombia

PRIVERA COPIA-GARANTIZADE

CO-FO-12:02



CONFIANZA

M A60.0FGA74-7

\SUCURSAL 03. CALI

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES.

roLIZA (03 RCO00G767
CerTIFICADO (3 RCOGILIL
Pagine 3

FECHA EXPEDICION  25-04.2012

USUARIO AGUIRRE]
TOMADOR: COOMEVAEPSSA. :

TIP CERTIFICADD  Nuevo

CCCooNIT: . 803000427 1

DIRECCION:  CALLE 13 NO, 37-50

CIUDAD: CALI

E-MAIL: TELEFONO: 333000%
EGURADO COOMEVA EFS S.A T T CioNIT, R0SGOBAEY YT

PIRECCION: CALLE 13 NO. $7-50. CIUDAD. AL TEL. 3330000

BENEFICIARIO.  TERCEROS AFECTADOS 77 7770 T TUCCooNIT: . 0000001

DIRECCION: — BT IS . R o
' VIGENCIA - .o ooy i e - VALOR ASEGURADD oo oo
DESDE 15-02-2012 HASTA 15.02-2013 ANTERIOR ESTA MODIFICACION l?:g,éﬁ;‘:f(;‘\oﬁﬂﬂgﬂﬁ
" INTERMEDIARIO _ S UUCORSEGURO L i S RRMA
NOMBRE COMPARTA % pRIMA " VALOR ASEGURADD 1ONEDA ‘ ~ PESOS

con la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente.

3.Dafios causados por la prestacion de senvicios por personas que no estan legaimente habiitadas para ejercer la profesidn o no cuentan

4.Reclamaciones por dafios causados por i prestacidn de un servicio profesional bajo la influendia de sustancias intoxicantes, sleohdlicas

G narcoticas.

5.Rectamadiones de personas que ejerzan actividades profesionales o clentificas y que por el ejercicic de esa actividad se encuantran
expuastas a los riesgos de rayos o radiaciones provenientes de aparatos y materiales amparados en a poiza y 3 riesgos de infeccidn

o contagio con enfermedades o agentes patégenos.

6.Reclamacionss orientadas al reembolso de honorarios profesionales

7.Reclamaciones de personas que fienen una relacién laboral con & Asegurado, cuando presentan tales reclamadones a consecuencia de

un servicio prestado,

8.Dafios {derivados de acclones, omisiones 0 Srrores) que tengan sy origen en la extraccion, transfusitn y/o conservacin de sangre o
miasma sanguineo y aquelias actividades negligentes que tengan como consecuencia la adquisicion, transmisién o contagic del Sindrome

de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA)

9. Reclamacionas par dafios refacionados directa o indirectamente con ef Sida, Virus del tpo VIH, Hepatitis B.

10.Reclamaciones derivadas de Ia Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea ef impedimento o la provocacidn de un embarazo

ESTA POLIPA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIOMES HECHAS POR EL TOMADOR
£ CUALQUIER DOCUMENTT APORTAGD PARA LA EXPEDMCION, 105 CUALES FORMAM PARTE
INTEGRANTE D ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DELA PRIMA DE LAPOLIZAODELOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA tA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 10S GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE 1A EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURD. LAS PARYES ACUERDAN QUE EL PAGD
5S¢ DFBERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR
DE LA FECHMA DE LA INICIACION DE A VIGENCIA DE 1A POLIZA O, SI FUERE EL CASO,
DF LOS CERTIFICARDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE FL ASEGURADO, EN MICALIDAD DE TOMADOR IMPLICA
M ACERTACION ¥ AUTORIZACION PARA GUE £N EL EVENTO EN GUE INCUBPLA LAS GBLIGACIONES

QUE EMANAN DEL PRESENTE {ONTRATD DE SEGURC, Mi NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥
CARACTERISTICAS DE i INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS

EXISTENTES EN FL PALS,

TOMADOR

| SU-FO-M-15

10S PAGOS EN DOLARES 50L0 5E RECIBEN MEDIANTE TRANGFERENCIA ELECTRONICA O
CHEQUE.

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - TV.A, - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2

RES. DIAN NO. 310000040170 F206/2009 Y 310000055448 12-08-2011
NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.000

IR-19-2812

235TRYKP

s

COMPARIA .-\SEGERAB% DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DIRECCHON PARA NOTIFICACIONES:
Calle 82 N” 11 - 37 Piso 7 - Bogetd, D.C. - Colombia

i PRIMERA GOPIAGARANTIZADO

CO-FO-12-02



POLIZA 03 ROCOOO767

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 03 RCO01111

MEDICA PARA CLINICAS Y SIMILARES. CERTIFICADO
CONFEANZA Pagina &
USUARIO AGUIRRE!  TIPCERTIFICADO  Nueve FECHA EXPEDICION  25-04-2012
OMADOR, COOMEVAEPS 8.A. B S

CCoNIT: 805000427 1

IDIRECCION: | CALLE 13 NO. 5750 CIUDAD: CALI

E-MAIL: TELEFONO: 3330000
ASEGURADO: COOMEVAEPSSA.. S S T TGN T R0s000427 1
| DIRECCION: CALLE 13 NO. $7-50 B il TUTTCDAD. call TEL 3330000 :
BENEFICTARIO: TERCERGS AFECTADOS ™ S CCooNIT: o 0000001
BRECCION R - SUBAD T TEL o
e ENCIA _ B P s - 'VALOR ASEGURADO .~ .
DESDE 15-02-2012 HASTA 15-02-2013 : ANTERIOR ESTA MODIFICACION ;‘\;;‘fé\;;m!ﬁ(}&ﬂn
 INTERMEDIARIO . | - T comsequRO. oo CPRIMA
T Tnomee  comesma % PRIMA T VALOR ASEGURADO MONEDA | PESOS |
D ot ey PRIMA NETA 17543500000
GAST.EXPED

o de una procreacion,
11.Reclamaciones derivadas de dafios o perjuicios que no sean consacuencia directa de un dafic personat o material, causado por el tratamiento

de un paciente, perjuicios derivados de tratamientos innecesarios, emisidén de dictdmenes pericizles, violacion de secreto profesional.

12.Fn el case de odontSiogos v ortodoncistas, reclamaciones por dafios causados por |2 aplicaciin de anestesia general o mientras el padiente
e encuentra bajo anestesia general, i esta anestesia no fue lievada a cabo en una clinica o un hospital acreditado para diche fin,

13.Reclamaciones por actos madicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones, cambios, expenmentos, manipulaciones genéticas,
aunque sez con el consentimientp dal padiente.
14,Reclamaciones por dafios gendticos

15.Reclamaciones por Organismos Patogénicos (Moho U hongos O sus esporas, bacterias, 2igas, micotoxinas Y cualguier olro producto metabdlico,
enzimas & protefnas segregadas por las anteriares, bien sea twxicas § no.)

16.Reclamaciones por enfermedades profesionales y el riesgo biologico
17.8eclamaciones de personas que Hienen ung relacion iaboral con ef asegurado, cuando presentan tales reclamariones 3 consecuencia ge

u SEIVICIO OTRSIBAC. e e i s s i i - R
E6TA POLIZA SE EXPIDE £ CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS FOR EL TOMADOR £05 PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECTBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O

TN CUALGUIER DOCUMENTD APORTADO PARA LA EXPEDICION, L0S CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.

INTEGRANTE DF ESTA POUZA. LA MORA EN FL PAGD CELA PRIMA DE LAFPOLIZA O DE LOS .
CERTIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXPIDAN COM  FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A, - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO £N BOGOTA, D.C.

EXIGIR EL PAGD DE 1A PRIMA DEVENGADA Y OE ([0S GASTODS CAUSADOS CON DCASION

DE LA FXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO

Sf DEBERA HACER A MAS TARDAR DEMTRO OEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 308-2 i _
DE LA FECHA DE LA INICIACIONM DE A4 VIGENCIA DE A POUIZA O, 51 TUERE EL CASG, RES. DIAN NGO 310000040170 190672009 Y 310000055448 12-08-2011
0F LOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE  SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000

£4 PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLECA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.000

MIACEFTACION Y AUTDRIZACION PARA QUE EN EL EVENTQ EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGATIONES

QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURG, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y
CARACTERISTICAS DF MI INCUMPLIMIENTC, SEAM REPORTADAS A taS CENTRALES BE DATOS

EXISTENTES EN EL PAIS.
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TOMADOR COMPANTIA ASEGI'JRAD%DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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USUARIO AGUIRRE!L

T CERTIFICADO  Nusve
S I : _C.C;GN(T:

IDIRECCION: CALLE 13 NO. 5730

CIUDAD: CALI

j05000427 1

E-MalL: TELEFONO: 3330000
ASEGIRADOCOOMEVQEP‘SSA T T S o NI T R0%000427 T T !
IDIRECCION:  CALLE 13 NO. $7-50 CIUDAD: ™ CALI TEL 3u0000
BENEFICIARIO! TERCEROS AFECTADOS T : S 0G00C0T
DIRECCION: | "EIUDAD: 1
o vIGENGA _ - VALOR ASEGURADO - 3 '
- . : ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE  15-02-2012 HASTA  15.02-2012 o ' vE
INTERMEDIARIO - | .~ - oG COMSEGURO: it
NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADC
DELIMA MARSH S.A. CORREDORE! TOTAL
! COOMEVA CORREDDRES DF SEGU PO U
(GAST.EXPED |
T VIGENCIA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
N VA : ol
AMPARGS Desde Hasta NUEVO ALORPRIMA | o Minime
Responsabitidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales y of 13022012 15-02-2013 1.000,000,000.00 T 175,455,060.00] 10 15,600,000
‘Predios, Labores i figencla 1 13-02-2082 15-02-201 1,000,0600,600.00 A L ) 0
1302730 1,000,000,000.00, (10
oo peton0n
o gtees,
300,000.000.00°
| 1502-3013] 15-02-2013 " S5,000,000,00 )
13022012 15-02-2013 300,600,000.00]
C1502.20127 15402-2043 i SG‘(}OQ;)GC.OD rrrrrrrrrr
[5-02-30137 15022013, 300.000,000.00
1533012 15022013 150,300,000.00

£5TA POLITA SE EXPIDE EM CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR
BN CUALQUIER DOCLMENTD APORTADO PARA 1A EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN BARTE
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BN EL PAGD DELA PRIMA DE LAPOUZAODELDS
CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON  FUNDAMENTO EN  ELLA, PRODUCIRA LA
TEAMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 105 GASTOS CAUSADOS (ON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD
SE DESFRA HACER A MAS TARDAR DENTRO  DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR
DE LA FECHA DE (A INICIACION DE LA VIGENCIA DE A POLIZA §, St FUERE FL CASD,
DE 10§ CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE 6 ASEGURADO, EN MICALIDAD OE TOMADOR IMPLICA
MI ACEPTACION Y AUTDRIZACION PARA QUE EN FL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACTONES

GUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURC, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y
CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS C(ENTRALES DE DATOS

EXISYENTES EN EL PAIS.

TOMADOR

§SLLF(R01-L0

1.0% PAGDS EN DOLARES S0LO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA BECTRONICA O
CHEQUE.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A, - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA, D.C,

CODIGO DE ACTIVIDAD CiU 308-2

RES, DIAN NO. 310000040170 19/06/200% ¥ 310000055448 | 2-08-2011
NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
NUMERACION HABILITADA DE SEG: 000790 AL 100.000

I%11-2012
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