. ECONOMICA 6607,

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp

015 1B 689289 2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD - CLATMS MADE
ORIGINAL PAG.: i
Ciudad y fecha de expedicion
CALI - 2018-08-27 Clave Intermediario
Vigencia Degde: 2018-08-27 00:00.- Hagta:2019-08-27 24.00. 07888 - DARBO ASESORES DE
Tomador : GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA. Nit.: 800.075.729-4
Direccion : CALLE S5A NO. 40-05 Ciudad:CALL Telefono:000005536254
Asegurado : GRUPO MEDICO ESPECTALTZADO ATREC LTDA. Nit.: 800.075.729-4
Direccion : CALLE 5A NO. 40-06 Ciudad:CALI Telefono: 000005536254
Beneficiaric: TERCEROS AFECTADOS
Direccidén del Riesgo: CLL 5 A # 40 060 CALT
Actividad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD
CONDICIONES GENERALES: HOVIEMBRE DE 2016
AMPARO VR.ASEGURADO DEDUCIBLE PRIMA
EESP. CIVIL PROFESIONAL MEDICA 600,000,000.00 cCoOP 10 % Minimo 5,000,000 Pescs 3,809,600.00
PRIMA: COP 3,909,600.00 gCASTOS: IVA: COP 742,824 VALOR A PAGAR: 4,652,424

OBJETO DE LA POLIZA:
DE ACUBRDO CON LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA POLIZA, SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA EL ASEGURADC

EMISION POLIZA NUEVA DE ACUERDO A BPM- 2018344382

ACTIVIDAD: SERVICIOS AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS

AMPAROS ¥ COBERTURAS: RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA COL § 600. 000.000 EN EL AGREGADO DE LA POLIZA Y
COL$ 300.000.000 POR EVENTO // PREDIOZ,LABORES ¥ OPERACIONES:COL $600.000.000. EVENTO / VIGENCIA

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: COL$ 240.000.000 EN EL AGREGADO DE La POLIZA ¥ COL$ 120.000.000 POR EVENTO
U0 DE EQUIPOS ¥ APARATOS MEDICOS:CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERTVADA DE LA POSESION O USO DE APARATOS Y
EQUIPCS MEDICOS CON FINES DE DIAGNGSTICO O TERAPIA, SIENPRE ¥ CUANDO ESTENRECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.SUBLIMI
SUBLIMITEDEL 50% DEL PLO EVENTO / VIGENCIA.// GASTOS DE DEFENSA: COL § 40.000.000 EN EL AGREGADO DE LA BOLIZA ¥
COL#& 20.000.000 POR EVENTO

DEDUCIBLES: DEMAS AMPAROS 10% MINIMO 5.000.000 $COL // GASTOS DE DEFENSA 10% MINIMC 2 SMMLV

EXCLUSIONES : ADICIONALES A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DELA POLIZA P-06-RCHC-01

- PERSCNAE QUE NO ESTEN DEBIDAMENTE EARILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION -CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SALVO DUE 8
TRATE DE INTERVENCIONES DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UNA ACIDENTEC CORRECTIVA // TRATAMIENTOS DESTINADOS A

IMPEDIR O PROVOCAR UN EMBARAZO O LA PROCREACIGN // - DAfjoS GENETICOS - DANOS RELACIONADOS CON SIDA O CON VIRUS
TIPO VIH // - BANCOS DE SANGRE // - REEMBOLSO DE DINERO // - APLICACION DEANESTESIA GENERAL SINO BS REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA // - SI EL ASEGURADO NO ES DECLARADO CIVILMENTE RESPONSABLE EN UN PFALLO // - RESTABLECIMI

AUTOMATICO DEL LIMITE ASEQURADO // ERRORES E INEIACTITUDES DIFERENTES A LAPRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

RIJR78V2EPLOFATNHGAWBSRECA======




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONGISICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp

015 LB 689288 2 Libe I

Seguros S.A.
POLIZA DE RBSFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS,BOSPITALES, SECTOR SALUD - CLAIMS MADE
ORIGINAL PAG. : 2

Ciudad y fecha de expedicion

CALT - 2018-08-27 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2018-08-27 00:00.- Hasta:2019-08-27 24.00. Fecha de Novedad 07888 - DARBO ASESQRES DE
Tomador : GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA. Nit.: 800.075.729-4
Direccion : CALLE 5A NO. 40-06 Ciudad:CALT Telefono: 000005536254
Asegurado : GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO ATREC LTDA. Nit.: 800.075.729-4
Direccion : CALLE 5A NO. 40-06 Ciudad:CALT Telefonn: 000005536254
Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS

Direccién del Riesgo: CLL 5 A # 40 06Q CALT

Actividad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD

CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 201§

- RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DERIVADAS DE ABANDONO O NEGATIVA DE ATERCION MEDICA
-EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL DE LOS MEDICOS O INTERVINIENTES BN EL ACTO MEDICO QUE PRESTEN =
SERVICIOS DENTRO DE LA INSTITUCION MEDICA BAJO CUALQUIER TIPO DE CONTRATO,LOS CUALES DEBEN TENER SU PROPIA POLIZA
TERMINOS ¥ CONDICIONES SEGUN CLAUSULADO DE LIBERTY.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 8E
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

{(ART. 1068. C.Co).

Sucursal SUCURSAL CALI - CALLE 23 NORTE NO. 4N - 50 PIS Tel. 6603050
DIRECCIGN PARA WOTIFICACIONES: Calle 72 ¥° 10-07 Piso 8. Bogotsd D.C.

Las condiciones genmerales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Respensabilidad Civil o sclicitelo a Nuestra Unidad de

Servicio al Cliente, Linea Nacionmal Gratuilta 01 8000 113390 & desde Bogotd 307 7050 de ILunes a @Bdbado de 8 a.m. a
8 p.m. Si lo prefiere sgcribanos 2 serviciocalcliente@libertycolombia.com

8i usted desea verificar 1a validez de la péliza recibida por favor comunigquese en Bogotd al 3077050
en resto del pafs a2l 018000115569 /018000113390.

Ly S o

LIBERTY SECUROS S.A.
Nit.860.039.588-0
Pirma Autorizada

KIJRTSV2EKPLDFATREGAWBSKS Ch===m==
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GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LIMITADA

Liberty

: Seguros S.A.
NRSER;ALSSISO A o s s ESAbG 1 NIT 860,039,9858.0
| S 10 | SEP | 2018 PAGADO J RECIBO DE CAJA NRO. 2330875

g TIRG ¥ No. DE IDENTIFICACION Nit Persona Juridica 8000757294

Si su segurc ha zido revocade o terminado aut
Comarcio, respactivamenta, ol pago de la prima of d

te da

con p i als ioh o
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RECAUDOS POR CARTERA  §
OTROS RECAUDOS $

MEDIOS DE PAGO

4,652,424.00 COP
0.00 COP
§ 4,652,424.00 COP

CLAVE

PRODUCTO

15 7888 RESPONS.CIVIL EXTRACONTRACTUAL

689289

DATOS ADICIONALES

ENTIDAD ORIGEN Opigen  MNUMERG CONSIGNACION VALOR PAGO
FINANCIA YA ) 2754013700 10/09/2018 3,256,697.00
CONSIGNACION EN CHEQUE 07~ Bancolombia 248889 07/09/2018 1,395,727.00]
z
i:
83
;s
1
:
g
<
OFICINA DE RECAUDO.  Direccion General
CAJERO neftali.lopez



SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONGMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
015 LB 689289 1 1 Referencia de Pago
0020155808900 Libe
Bancolombia Convenio 4254 A
Seguros S.A.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS,HOSPITALES, SECTOR SALUD - CLATMS MADE

ORIGINAL PAG. : 1
ANEZO DE MODIFICACION SIN PRIMA

Ciudad v fecha de expedicion
CALT - 2019-06-21 Clave Intermediario

Vigencia Desde: 2018-08-27 00:00.- Hagta:2019-08-27 24.00. Fecha de Novedad 2019-06-15 07888 - DARBO ASESOREE DE

Tomador : GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO ATREC LTDA. Nit.: 800.075.728-4
Direccion : CALLE 532 NO. 40-06 Ciudad:CALI Telefono:000005536254
Asegurado : GRUPD MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA. Nit.: 800.075.728-4
Direccion : CALLE 5A NO. 40-06 Ciudad:CALT Telefono: 000005536254
Beneficiario: TERCEROE AFECTADOS

Direccién del Riesgo: CLL 5 A # 40 06Q CALI

Actividad: HOSPITALES, CLINICAS., INSTITUCIONES DE SALUD
CONDICIONES GEMERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02

AMPARO VR.ASEGURADO DEDUCIBLE FRIMA
RESP. CIVIL PROFESIONAL MEDICA 600,000,000.00 COP 10 % Minimo 5,000,000 Pesos .00
PRIMA: COP GABTOS : IVA: COP VALOR A FAGAR:

OBJETO DE LA MODIFICACION:

CON EL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN SOLCIITUD DEL ASEGURADO EN BPFM 2019679231 SE ACLARA LO SIGUIENTE:

1A DRESENTE POLIZA SE HACE EXTENSIVA A A CUBRIR EL CONTRATO ELECTRONICO NO. 030-00-8-DGSM-EMAVI-ESM-2018
CELEBRADO ENTRE LA NACTGN - MTNISTRRIO DE DEFENSA-FUERZA ASREA COLOMBIANA -DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
-ESCUELA MILITAR DE AVIACION - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ¥ GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO ATREC LTDA
ASEGURADO:

1A NACION-MINISTERIO DE DEPENSA-PUERZA ASREA COLOMBIANA - DIRECCICN GENERAL DE SANIDAD MILITAR-ESCUELA MILITAR
DE AVIACION-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NIT.830.039.670-5 ¥/0 GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LIDA.
NIT. 800.075.729-4

BENEFICIARIO:

LA NACION-MINISTERTO DE DEFENSA-FUERZA AEREA COLOMBIANA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - BSCUELA MILITAR
DE AVIACIGN - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NIT. 830.038.670-5 ¥/0 TERCEROS AFECTADOS.

IAS DEMAS CLAUSULAS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL.

ESTA POLIZA £E EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES MECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE EE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL DAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co).

3I5C2VBHFWUFVS54LRLE2YPPVEQ=r====




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza 2nexc Beclmp

015 LB 689289 1 1 Referencia de Page
0020159808800

Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS,HOSPITALES, SECTOR SALUD - CLAIMS MADE

ORIGLHAL PAG. : 2
ANEXO DE MODIPICACION SIN PRIMA

Ciudad y fecha de expedicion
CALI - 2018-06-21 Clave Intermediario

Vigencia Desde: 2018-08-27 00:00.- Hasta:2019-08-27 24.00. Fecha de Novedad 2019-06-19 07888 - DARBO ASESORES DE

Tomador : GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA. Nit.: 800.075.7259-4
Direccion : CALLE 5A NO. 40-06 Ciudad:CALT Telefono:000005536254
Asegurado : GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA. Nit.: 800.075.729-4
Direccion : CALLE 5A MO. 40-06 Ciudad:CALT Telefono:000005536254
Beneficlario: TERCEROS AFECTADOS

Direccidn del Riesgo: CLL 5 A # 40 060 CALT

Actividad: HOSPITALES, CLINICAS, INSTITUCIONES DE SALUD
CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02

Sucursal SUCUESAL CALI - CARRERR 35 NORTE NO. G6A-65 OF. Tel. 6603050
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Pigo 8. Bogetd D.C.

Las condicicnes generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolembia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o golicitelo a Nuestra Unidad de
Servieio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113350 & desde Bogotd 307 7050 de Lunes 2a Sébado de B a.m. a

8 p.m. 81 lo prefiere escribance a servicicalcliente@libertycolombia.com

5i usted desea verificar la validez de la pdliza recibida por favor comuniquese en Bogotd al 3077050
en resto del pais al 018000115569 /018000113390.

TORKXE S — ' LIBERTY SEGUROS S.A.

Nit.860.039.988-0
Firma Autorizada

3T SC2VBEFWOFVE4 LRLE2YPPVZQu=msan
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