CcCHUBB Podra consultar su p6liza de Responsabilidad Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcion Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Poéliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion 67617 0 12006761700000
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
Ano Mes Dia Hora Afo Mes Dia Hora Afo Mes Dia
09 MEDELLIN Desde 5024 07 30 00 Hasta 5455 o7 29 24 2024 08 02
Tomador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA C.C. ONIT 9003904239
Direccion CR10043770 Ciudad MEDELLIN
Asegurado PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA C.C. ONIT 9003904239
Direccion CR10043770 Ciudad MEDELLIN
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS. C.C.ONIT 11
Direccion CR10043770 Ciudad MEDELLIN

Intermediario
41070 DELIMA MARSH MEDELLIN

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.
RENUEVA POLI ZA NRO. 0062081

RENGVACI ON SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA POR SOLICl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNI CACI ON DEL BROKER
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WO Elpresente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente
E A enlas condk_:iones geperales del contrato de seguroy en las de cada uno de sus amparos adicionales. Valor Prima Gravada 727.000.000,00 $copr
z Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com .
& Salvo disposicién legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar dentro del mes Valor Prima No Gravada 0,00 $COP
o - . s . )
g siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
Z expidan con fundamento en ella. Valor LV.A. 138.130.000,00 scop
(@) Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Total Prima
a] Ustdriz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustériz Gonzdlez. Direccion: Carrera11A # 96 - 51 Oficina 203 727.000.000.00 $COP
i Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogota-Colombia Correo electronico: Gastos de Expedicion 12.000,00 $COP
o defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com dici - ’
S| lamoraen el pago dela prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en | I'V-A-Gastos Expedicion 2.280,00 $cop
ella, producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago dela Total Otros Pagos
prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. 8 14.280,00 $COP
La terminacion automadtica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias siguientes a la
emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo 1
pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio. Total a Pagar 865.144.280,00 $COP
De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberdn suministrar una
cuenta de correo electronico para la recepcion de las correspondientes facturas electronicas que se expidan con
ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacion no exime el deber de pago en los términos
sefalados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su -
factura electrénica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica -
podra ser solicitada a través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com /\ f w 77
~_ | |
\\X \ \A_/) ~
CLIENTE TOMADOR | ) Chubb Seguros Colombia S.A.
CcCHUBB Referenciade Pago Cupon de Pago
12006761700000 Nit 860.026.518-6
s | Tomador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA Forma de Pago
w .
2 Citibank Cta Ahs. 5019884025 Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
z<
To P P - Cheque Cod Bco
< % Grupo Exito, Almacenes Exito, Davivienda Cta Cte 516990066 q $
o .
Z g Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco $
o
Z W
njal ‘s . . ) <.
£ También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Total a pagar $
i Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
3
(o]
2
(:DI 4157709998000629802012006761700000390000000000009600000000
> (415)7709998000629(8020)12006761700000(3900)0000000000(96)00000000 QPGMR

ENTIDAD BANCARIA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

cCcCHUBB Podra consultar su pdliza de Responsabilidad

Civil o Todo Riesgo Construccion firmada
digitalmente en www.chubb.com/coopcion

Servicios en linea.
Ramo Operacion Poliza
12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion 67617
Sucursal Vigencia del Seguro
Afo Mes Dia Hora Afio
09  MEDELLIN Desde 5024 07 30 00 Hasta (5

Tomador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA
Direccion CR10043770
Asegurado PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA
Direccion CR10043770

Beneficiario TERCEROS AFECTADOS.
Direccion CR10043770
Intermediario
41070  DELIMA MARSH MEDELLIN 15,00

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Bogota D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Anexo Referencia
0 12006761700000
Fecha de Emision
Mes Dia Hora Ano Mes Dia
07 29 24 2024 08 02

C.C. ONIT 9003904239
Ciudad MEDELLIN
C.C. ONIT 9003904239
Ciudad MEDELLIN

C.C.ONIT 1111
Ciudad MEDELLIN

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

RENUEVA PQOLI ZA NRO. 0062081

RENCOVACI ON SE EM TE LA PRESENTE PCLI ZA POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y POR COMUNI CACI ON DEL BROKER

El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen

detalladarrélente er} las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de sus Valor Prima Gravada 727.000.000,00 $COP
amparos adicionales. »

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com Valor PrimaNo Gravada 0,00 $CoP
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima debera hacerse a mas tardar Valor LV.A. 138.130.000.00 $COP
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la p6liza o, si fuere el caso, de los . ’
certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Total Prima 727.000.000,00 $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José

Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # Gastos de Expedicion 12.000.00 $COP
96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. . ’
Bogota-Colombia Correo electronico: defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: LV.A. Gastos Expedicion 2.280,00 $COP
http://www.ustarizabogados.com

Lamora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con Total otros Pagos 14.280.00 $COP
fundamento en ella, producirala terminacién automatica del contrato y dara derecho al - 4
asegurador para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la

expedicion del contrato. Total a Pagar

La terminacion automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima, operara si a los 90 dias 8 865.144.280,00 $COP

siguientes a la emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este
término como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio.

De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los servicios deberan
suministrar una cuenta de correo electrénico para la recepcion de las correspondientes facturas
electrénicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacién no
exime el deber de pago en los términos sefialados por este contratoy la Ley. Ingrese a
www.chubb.com/co opcion Servicios en linea, y alli podra descargar su factura electrénica (aplica para
emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica podra ser solicitada a
través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com

e

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

COASEGURADORA



CcCHUBBR Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 3266200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190300
Carrera7 No.71-21 Torre BP7 (57 601) 3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601) 3190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

Seccion Poliza Endoso |

12 RESPONSABILIDAD CIVIL 67.617 0

PROMOTORA CLINICA ZO NA FRANCA

DELIMA MARSH MEDELLIN

01 01/09/2024 $ 288352588.52
02 01/10/2024 $ 288352588.52
03 31/10/2024 $ 288439102.96
Premio Total en Moneda: $ 865144280.00
Factor de Cambio: 1,0000

ACE Seguros S.A. Calle 72 No. 10-51 Pis0 6, 7, 8 Bogota D.C., Colombia



Referencia de Pago Electronico
12006761700000

cHUBB

Fecha Limite de pago: 01 de Septiembre de 2024

Nit 860.026.518-6

Cuponde Pai 0
Cuota de

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

| Tomador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA Forma de Pago
|:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D( Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
3 Pagos en Linea a través de
) www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
CLIENTE
e = e e e e = e = = = i — = —  — =
= . L. A 0
s CHUBB Referencia de Pago Electronico CUDOH de Pa 0
g 12006761700000 Cuota de
<
g % Fecha Limite de pago: 01 de Septiembre de 2024
E 3 Nit 860.026.518-6
(8]
E 8 | Tomador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA Forma de Pago
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
n
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D,: Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
= Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
0275120067617000000152588526 ENTIDAD BANCARIA
g cCHUBB Referencia de Pago Electronico Cupon de Pa o
3]
12006761700000
Cuota| 02 | de i
<2 Fecha Limite de pago: Ol de Octubre de 2024
LE) g Nit 860.026.518-6
[aNe}
5% | Tomador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA Forma de Pago
Z
g [ ]citibankCta Ahs. 5019884025 [ ] Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo 5
2
mo |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
g Carulla, Surtimax y Super Inter 3 3 Cheque Cod Bco $
3 Pagos en Linea a través de
Q www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
CLIENTE
K = e e = = = = = = = — —— —  —  — -
3 . L. A 0
i CHUBB Referencia de Pago Electronico Cupon de Pa o
2 12006761700000 Cuota de
<
<2 Fecha Limite de pago: 01de Octubre de 2024
@ 3 Nit 860.026.518-6
(8]
5% | romador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA Forma de Pago
& .
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
9( Carulla, Surtimax y Super Inter 3 3 Cheque Cod Bco $
4 Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

0275120067617000000252588525

ENTIDAD BANCARIA



cCHUBB Referencia de Pago Electrénico Cupf)n de Pago
12006761700000 Cuota de

Fecha Limite de pago: 31 de Octubre de 2024

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Nit 860.026.518-6
| Tomador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA Forma de Pago
|:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
o |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
o Carulla, Surtimax y Super Inter 3 ) Cheque Cod Bco $
g Pagos en Linea a través de
o www.chubb.com/co Total a pagar $
>
Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
CLIENTE
e = e e e e = e = = = i — = —  — =
g i i Cupon de Pago
s CHUBBRB Referencia de Pago Electrénico P -
g
: 12006761700000 Cuota de
g % Fecha Limite de pago: 31 de Octubre de 2024
E 3 Nit 860.026.518-6
(8]
E 8 | Tomador PROMOTORA CLINICAZO NA FRANCA Forma de Pago
g |:| Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
n
o) |:| Grupo Exito, Almacenes Exito, |:| Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo $
<D,: Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco
P . $
= Pagos en Linea a través de
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacion contactenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

0275120067617000000339102965 ENTIDAD BANCARIA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CHUBB

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA
S.A.S.

Tomador:

Asegurado:

Vigencia:

Interes:

Delimitacion Territorial:
Jurisdiccion:
Modalidad de Cobertura:

Retroactividad:

Fecha De Antiguedad:

Condiciones Econdémicas

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA

Desde 30 de Julio de 2024 a las 00:00 horas Hasta el 29 de Julio de
2025 a las 24:00 horas.

Responsabilidad Civil Profesional Médica.

Colombia
Colombia
Claims Made

Enero 01 de 2014. Pero para limites superiores a $3.000.000.000 la fecha
de retroactividad es 30 de Julio de 2022, pero para limites superiores a
$5.000.000.000 la fecha de retroactividad es 30 julio 2023, pero para
limites superiores a

$6.000.000.000 la fecha de retroactividad es 30 de julio de 2024.

Se aclara que la aseguradora no sera responsable y el asegurado
renuncia al llamamiento en garantia de la aseguradora, por cualquier
evento, reclamo o circunstancia que pueda estar cubierta por otra
poliza cuya modalidad sea distinta a la de claims made.

31de Mayo 2019

Limite de Responsabilidad Deducible por Reclamos Prima Anual Antes de Iva
Cop $7.000.000.000 por G?Stf’s legglfzs: 10% del valor de la COP$ 727.000.000 + Gastos de
reclamo y en el agregado anual | Pérdidaminimo COP15.000.000 por | emision Cop$12.000

reclamo

Dano: 10% del valor de la pérdida

minimo COP 70.000.000 por

reclamo

Cobertura Basica

» COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS




PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA
CHUBB. S.A.S.

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389
DE 1997, ELASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE
DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO,
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO
ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA
CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO
DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,
ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER
SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA
FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobertura Basicas

Haciendo parte del limite agregado anual de la poliza Sublimite

Cobertura para cirugias reconstructivas. 100%
Cobertura para el suministro, prescripcion o administraciéon de medicamento. 100%
Cobertura para la utilizacion y posesion de instrumentos propios de la medicina. 100%
Cobertura para dafios extrapatrimoniales. 100%

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA
S.A.S.

Exclusiones Adicionales

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

4

V

”

ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS.

RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO
ADMINISTRATIVO, AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE
MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES
EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS COMO EDIFICIOS, EQUIPOS Y
MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

EXCLUSION OFAC: ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES
ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN
PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

EXCLUSION DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS PLASTICOS O ESTETICOS

Se modifica la exclusion 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS y en su lugar se reemplaza por
la siguiente:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS
DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA
O INDIRECTAMENTE A:

3.27. CIRUGIAS Y/O0 PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
EXCLUSION DE SITUACIONES ESPECIFICAS

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS
DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS
LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
LA SINIETRALIDAD REPORTADOS POR EL ASEGURADO EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD Y
SUS ANEXOS ENVIADO A CHUBB SEGUROS Y QUE SIRVIO DE BASE PARA LAS CONDICIONES
PRESENTADAS EN LA VIGENCIA 2019-2020.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIO.

LA ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE Y EL ASEGURADO RENUNCIA AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA DE LA ASEGURADORA, POR CUALQUIER EVENTO, RECLAMO O CIRCUNSTANCIA QUE
PUEDA ESTAR CUBIERTA POR OTRA POLIZA CUYA MODALIDAD SEA DISTINTA A LA DE CLAIMS
MADE.

EXCLUSION DE CORONAVIRUS — INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA
S.A.S.

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS, NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS
Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O
INDIRECTAMENTE A:

() ELHECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR
Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

a. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
b. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL
O PERCIBIDA); O

(i) EL ASEGURADO INCUMPLE O FALLA EN LA IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE
ADMINISTRACION O GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS
ANTERIORMENTE; O

(iii) ELASEGURADO:

a. FALLA EN LA DIVULGACION Y EVALUACION ADECUADA DE LOS PROTOCOLOS DE
MANERA CONSTANTE DE;

b. REALIZA DECLARACIONES FALSAS Y/O ENGANOSAS EN RELACION CON; O

c¢. NO ADOPTA LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR EL RIESGO QUE
REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS
EMPLEADOS, LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL. ASEGURADO PARA EL
DESEMPENO FINANCIERO DE LA ENTIDAD TOMADORA.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1. CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2. NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE LA MISMA;

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIOS.

Condiciones Adicionales

» La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién “Claims-Made”, es decir, se cubren
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la p6liza, en un todo de
acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

» Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicion al limite total agregado de la
poliza

> Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta poliza sera: Enero 01 de 2014,
Pero para limites superiores a $3.000.000.000 la fecha de retroactividad es 30 de Julio de 2022, pero para

limites superiores a $5.000.000.000 la fecha de retroactividad es 30 de julio de 2023, pero para limites
superiores a $ 6.000.000.000 la fecha de retroactividad es 30 de julio de 2024.

Se aclara que la aseguradora no sera responsable y el asegurado renuncia al llamamiento en garantia de la
aseguradora, por cualquier evento, reclamo o circunstancia que pueda estar cubierta por otra péliza cuya
modalidad sea distinta a la de claims made.

» Fecha de Reconocimiento de antiguedad: 31 de mayo 2019.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA
S.A.S.

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la
condicion 8 del Clausulado General: 100% de la tltima prima anual para un periodo de 24 meses

CENTRO DE MEDICINA NAVAL es considerado como Asegurado Adicional bajo esta p6liza inicamente
respecto a cualquier Reclamacion presentada por un tercero por la responsabilidad solidaria a
consecuencia de Acto Médico Erréneo cometidos por PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE
URABA en la prestacion de los Servicios Profesionales en virtud del contrato No. 099-ARC-DISAN-
CEMED-2021 . Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la pdliza y sujeto a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza

DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BOGOTA NIT 901.541.302-9 CARRERA 58 #9-67, es considerado
como Asegurado Adicional bajo esta pdliza inicamente respecto a cualquier Reclamacién presentada
por un tercero por la responsabilidad solidaria a consecuencia de Acto Médico Erroneo cometidos por
PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA en la prestacion de los Servicios Profesionales
en virtud del contrato No. 112-ARC-DISANDMBOG-2023. Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales
de la poliza y sujeto a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones de la pdliza.

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones deberan ser acordadas por los CHUBB
SEGUROS.

Términos, textos y condiciones segun clausulado ELITE MEQICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043-000I 14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041

Participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima

Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima: 3 cuotas a 30, 60 y 90 dias
calendario.

Nota:

Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compaiiia estadounidense. Como resultado, Chubb
Seguros Colombia est4 sujeto a ciertas leyes y regulaciones de los EE. UU., ademas de las restricciones
de sanciones nacionales, de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar cobertura o pagar
reclamaciones de siniestros a ciertas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades
relacionadas con ciertos paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Region de Crimea y Cuba.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782

571 326-6200 Tels

Bogota D.C., Colombia




