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PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
29 ‘ 1 ‘ 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20007833-CLINICA COLSANITAS S.A NIT 800.149.384-6
DIRECCION ~ CL 100 11B 67, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO 6252111
ASEGURADO  20007833-CLINICA COLSANITAS S.A NIT 800.149.384-6
DIRECCION  CL 100 11B 67, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO 6252111
EMITIDO EN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - i - DESDE ] HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 320232 | 29 | 1 2025 | 13 | 1 | 2025 | 00:00 13 | 1 | 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CLINICA COLSANITAS S.A 4. 30 DIAS $0.00
Ri esgo: 1 -
CL 100 # 11B-67, BOGOTA, CUNDI NAMARCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 0.00 S 995, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 0. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e/ Raz6n Soci al Document o Porcentaj e Ti po Benef

TERCERGCS AFECTADOS

RCP- 006-9 -

Por nedi o del presente certificado,

! se aclara que el : rr _
numero 1062567 endoso 0, y se enite con fines Unica y exclusivamente administrativos para el
facturacion de la prim correspondientes a cada una de |as enpresas,

NI T 000 100. 000 9% NO APLI CA

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

este docunento es correlativo a |la P6liza master
cobro y

y se aclara que los limtes,

sublimtes y demés condi ci ones son conpartidos entre |as siguientes enpresas:

1. CLINICA COLSANITAS S.A. - NIT. 800.149.384-6

2. COWANI A DE MEDI Cl NA PREPAGADA COLSANI TAS S. A-NI T 860. 078. 828-7 i
EN | NTERVENCI ON BAJO LA MeDI DA DE TOVA DE POSESI ON
grupo KERALTY y/o conp sus intereses figuren.

3. ENTI DAD PROMOTCRA DE SALUD SANITAS S A S -
800. 251. 440- 6, Enpresas filiales al
Texto Continua en Hojas de Anexos...

y/ o

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $***995, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $*189, 050, 000. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $1, 184, 050, 000. 0

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

,_T‘, Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
S Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
— 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
LPO. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
0 abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
[
=
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o
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
878 1 ARTHUR J GALLAGHER COR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1062569 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

PARA TODOS LOS EFECTOS EL CONTRATO DE SEGURO estara contenido en la poéliza master nanero 1062567
endoso 0, Por tanto, todo requerimento respecto de nodificaciones, certificaciones o reclanaci ones
deberan realizarse a la po6liza master antes nencionada. Los térmnos, coberturas, limtes vy
sublimtes no se entenderan conop independientes por enpresas y/o poliza. En caso de siniestro se
debera afectar Unicanente la pdliza master y para la revision de |las condi ci ones de aseguram ento, se
debe remtir a la po6liza master en nenciodn; cual quier contradicciéon o diferencia entre |os textos
contenidos en este certificado de cobro y la poliza master, preval eceran |los definidos en la Pdliza
Mast er .

Las condiciones Gnicas y conpartidas, asi conmp sus linmites conpartidos, contenidas en la poliza
mast er se describen a continuaci én:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L MEDI CA

RAMO
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA

| NTERES ASEGURADO

Garantizar la indemizaci én de dafios y perjuicios conb consecuencia de |las |esiones personales,
muerte y/o enfernmedad de usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasi 6n del
ejercicio de su actividad profesional conb Enti dades de Servici os de Sal ud.

CONDI Cl ONES Responsabilidad Cvil profesional para instituciones nmédicas — Seguro de
Responsabilidad Civil Mdico-Sanitaria, segun condicionado de péliza de seguros Sura F-01-13-053,
(Anexo) .

MODALI DAD DE LA COBERTURA La cobertura para la presente pdliza es bajo |a nodalidad de d ains Made
(Recl anmaci ones Hechas), con fecha de retroactividad 1 de julio de 2006. Bajo |a nodalidad C ai rs Made
(Recl amaci ones Hechas) se entienden anparadas |as reclanaci ones que presenten terceros contra |as
enti dades aseguradas por prinmera vez durante |la vigencia de esta pdliza, por |os dafios causados en el
desarroll o de |las actividades anparadas en la pdéliza y por |as cual es sean decl aradas conp civil nente
responsabl es, sienpre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar tenporal mente realizado a
partir del 1 de julio de 2006.

ASEGURADOS ORI G NALES

1. dinica Canpo Abierto OSI S.A'S. - NIT. 900.188.194-2

2. Cinica Colsanitas S.A. - NT. 800.149.384-6 y demas enpresas de Infraestructura Cinica de
Keralty S. A S. En Col onbi a.

3. Fundaci 6n Universitaria Sanitas - NI T. 830.113.458-6

4. Medi ci na Nucl ear Pal ernb Organi zaci 6n Sanitas S.A.S. - NIT. 830.135.697-4
5. Otalnosanitas Cali S.A'S. - NT. 900.022. 253-6

6. Otalnmsanitas SCA'S. - NIT. 830.103.525-9

7. Optica Colsanitas S.A'S. - NIT. 800.185.773-0

8. Sociedad dinica Iberoamérica S.A'S. - NT. 900.397.763-1

9. Unidad de Fertilidad Sanitas S.A'S. - NT. 900.314.131-1

10. Unidad de | magenes Avanzadas S.A.S. - NT. 900.314.131-1

11. dinisanitas, Laboratorios Cinicos Sanitas

12. dinica Dental Keralty S.A. NT. 901.449.584-6.

13. Centros nédicos Colsanitas S.A'S. - NIT. 901.041.691-3

14. Uni dad de cui dados paliativos Presentes S.A. N T.900.566.930

15. Versania Prinmera Infancia SAS — NI T. 901. 458. 933-6

16. Versania Psicosocial ITA SAS — NI T 901. 493.815-9

17. Versania Senior S. A S. 9013865400

Y en general todas las enpresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo,
dedi cadas a |l a prestaci 6n y admi nistraci 6n de servici os de sal ud.

VI GENCI A

Desde 13 de enero de 2025 al 13 de enero de 2026

anbos dias a | as 00: 00 horas

SUVA ASEGURADA: COP 9. 000. 000. 000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual .

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Limite Unico y conbinado: Linmte para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por
una m sma causa y en el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones e intereses. Se entiende
i ncluido dentro de |a i ndemi zaci 6n, |a condena en costas.

Limte agregado de responsabilidad para el grupo

La aseguradora asume un limte méxi o agregado de responsabilidad por grupo de COP 18.000.000.000
durante el periodo de vigencia del contrato, desde el 13/01/2025 hasta el 13/01/2026. Este linmte se
aplicara al conjunto de todas |las reclanmmciones que involucren a |os asegurados de las polizas de
Responsabilidad Civil Profesional Médica del grupo enpresarial al cual hace Clinica Colsanitas S.A -
NI T. 800.149.384-6, Conpafiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A-NIT 860.078.828-7 y Entidad
Pronotora de Salud Sanitas S A'S - En Intervencién Bajo | a Medida de Toma de Posesi 6n 800. 251. 440-6

En caso de al canzar este limte, no se otorgara cobertura adicional para el grupo asegurado bajo este
contrato de seguro.

DEDUCI BLE Procesos de conciliaci én: 15% mini mo COP 50. 000. 000
Demas eventos y cobertura béasica: No aplica deducible

RECLAMOS PAGADERCS EN COP

COBERTURA BASI CA Responsabilidad por errores y omisiones — responsabilidad civil profesional medica
segln condi ci onado Sura F-01-13-053, (Anexo)

RETROACTI VIDAD Julio 1 de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maxino treinta (30) dias cal endari o)

EXTENSI ON DE LA COBERTURA Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% de
Lim te de | ndemi zaci 6n por evento / agregado anual

1. Responsabilidad civil profesional nedica: Cubre los perjuicios por errores u omsiones
i nvoluntarias que el Tonmador/Asegurado haya causado con ocasi 6n del desarrollo de la actividad de
clinica, hospital y/o institucion privada del sector de la salud, por |os profesionales vincul ados
y/ o adscritos, en |las entidades nonbradas cono aseguradas en donde el Asegurado presta servicios de
salud, de conformidad con los principios y normas que regulan |a responsabilidad civil profesional
Esta cobertura incluye la responsabilidad civil Inmputable al Tonmador/Asegurado por errores u
om siones involuntarias conetidos por el personal a su servicio y bajo su supervisioén |egal

2. La responsabilidad civil derivada de |la posesién y el uso de aparatos y tratam entos nédi cos con
fines de diagnéstico o de terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratani entos estén reconoci dos por
I a ciencia médica

3. Perjuicios extrapatrinoniales, Sublimtado al 100% por evento y 100% por vigencia. Sienpre que se
deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la péliza.

4. La responsabilidad civil profesional nédica inmputable al asegurado por |os actos nedicos de
estudi antes de pre o post grado que realicen sus practicas nmédicas en |as entidades nonbradas conp
aseguradas en donde el Asegurado presta servicios de salud, habilitados por perm so/acuerdo previo
entre el asegurado y la institucion docente y que realicen |os actos nmédicos bajo la supervision y
control de un profesional nédico debi danente habilitado

5. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una nuestra de |la situacion de |os
asegur ados, no obstante, dada la dinam ca de la actividad no habra necesi dad de actualizar durante la
vigencia las variaciones de las cifras por creacion o elininacién de cargos y atenci é6n a pacientes
entre otros, sienpre y cuando no se haya creado una nueva enpresa

6. Se extiende a anparar todos |os profesionales de |a salud Propios y Adscritos.

7. Sum nistro de Alinentos, bebi das, materi al es nédi cos, qui rargi cos, dent al es, drogas o
medi canent os. Bi enes baj o cuidado, tenencia y contro

8. Cobertura de cirugias reconstructivas, la cobertura se extiende a cubrir |a responsabilidad civi

i mput abl e al asegurado derivada de |os dafios correspondientes a |as recl amaci ones al asegurado, por
la realizacion de cirugias reconstructivas posterior a un accidente y las cirugias correctiva de
anor mal i dades congénitas.

9. Lucro Cesante

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1062569 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

10. La responsabilidad civil profesional nédica inputable al asegurado por |os actos nedicos de
estudi antes de pre o post grado que realicen sus practicas nmédicas dentro de |las instal aciones de
asegurado, habilitados por perm so/acuerdo previo entre el asegurado y la institucion docente y que
realicen los actos nédicos bajo la supervisién y control de un profesional mnédico debidanente
habi |'i t ado

11. Se anpara |l os servicios de tel enedicina para | esiones corporal es debido a nala praxis.

EXCLUSI ONES PRI NCI PALES Las princi pal es exclusiones de |a presente poéliza son:

1. Actos nedicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades
sanitarias u otras autori dades conpetentes, o no autorizados por |as autoridades conpetentes cuando
tal autorizacion fuese necesaria, 0 no pernmtidos de acuerdo con los criterios profesionales
aceptados para la practica de | a prestaci 6n de servicios profesionales de atencién en |a salud de |as
personas, salvo que se trate de actos nmédicos y/o actividades de la Unidad de Investigaci 6n de
asegur ado.

2. Actos neédicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos no reconocidos por las instituciones
cientificas |egal mrente reconoci das, salvo aquellos de caracter cientifico - experinental utilizados
como Ultinmo remedio para el “paciente” a raiz de su condici6n.

3. Salvo que se trate de la atencion de una urgencia vital se excluyen |os actos nedicos realizados
bajo direccién, supervisién o aprobaci 6n del asegurado o realizados en los predios y/o con |os
equi pos del asegurado cuando su habilitacién legal y/o licencia para practicar la nedicina y proveer
servicios y/o tratam entos médicos no exista, ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya
expirado, o no haya sido renovada por |as autoridades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

4. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte de |os asegurados, salvo que por
mandato | egal o por orden de autoridad conpetente se exija revelar informaci6n bajo reserva

5. Actos nmedi cos que se efectien con el objeto de lograr nodificaci ones y/o canbios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del “paciente”. Esta exclusién no
aplica tratéandose de paci entes hernmafroditas.

6. Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratam ento cuyo objetivo sea el inpedinento de
un enbarazo o de una procreacion, salvo en los casos en que dicho procedinmento sea realizado en
cunplimento de un nandato legal. Se cubre |la provocaci 6n de un enbarazo o de una procreaci 6n sienpre
y cuando se realice a través de netodos cientificanmente probados por las ciencias nédicas y aprobadas
por la ley.

7. El incunplimento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto nedico

8. La provocaci 6n intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestaci 6n de |os servicios de
sal ud.

9. Perjuicios derivados del uso de | a energia nuclear con excepci 6n de aquel |l os que sean consecuenci a
de la utilizacién de la msna conp parte de |os servicios en salud que presta el asegurado

10. Actos nedicos que inporten dafios por contam naci 6n de sangre cuando el asegurado no hubiesen
cunplido con todos |os requisitos y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesiona
médi co en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no |imtandose a | a aceptaci 6n, prescripcion,
control, al macenam ento, conservaci 6n y transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henoderivados y a
|la asepsia de areas, instrunentos y equipos donde y con los cuales se Ileven a cabo dichos actos
médi cos. Sin enbargo, estan cubiertas |as reclanaci ones fornul adas por pacientes o terceros en nonbre
de estos, por los perjuicios causados conp resultado de un acto nalintencionado del personal a
servici o del asegurado y/o terceros

11. Sanciones punitivas o ejenplares, es decir, cualquier multa o penalidad inmpuesta por un juez
civil o penal, o sanciones de caréacter adm nistrativas.

12. Actividades u operaci ones de guerra declarada o no, hostilidades, invasi 6n de enem go extranjero
guerra civil, revolucién, insurrecci6n, huelga, notin, connocién civil, vandalisnop, terrorisnp, actos
mal i ntenci onados de terceros, conspiraciones, poder mlitar o usurpado, requisicion y destruccion de
bi enes por orden de cual quier autoridad, nacional departanmental o municipal, disturbios politicos y
sabot aj es con explosivos. Contagio, infeccidn, irradiacién, exposicion a rayos X, o cualquier otro
medi o, ocurrida o contraida durante |la vigencia de un contrato de servicio o aprendi zaj e de cual qui er
tercero con el asegurado a nenos que sea consecuencia de un hecho accidental, subito e inprevisto o
del mal funcionam ento de | os bienes.

13. Reclamps por reintegro de honorarios profesionales o sunmas abonadas a |os asegurados o a su
representante por el “paciente” y/u otra persona natural o juridica a nonbre del “paciente”, y con
relacion a la prestaciéon de servicios y/o tratamentos a dicho “paciente” por parte de |os
asegurados, excepto aquellos originados por un reclanp debidamente anparado por |as condiciones
general es de la pdliza.

14. Dafios a bienes o innuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de menbros de su
famlia o dependientes, o de cualquier persona que actle en su nonbre, incluyendo dafos por
refacci ones, anpliaciones o nodificaciones al inmueble, o por |a desaparicion de bienes, de propiedad
de terceros enpl eados y pacientes sal vo que haya responsabilidad del asegurado en di cha desaparici 6n
o dafo.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

15. La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta péliza tal conp la
responsabilidad civil profesional de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior,
sal vo que sus actos tengan trascendencia en un acto nedi co que origine responsabilidad del asegurado.
16. Toda responsabilidad civil y/o penal conpb consecuencia de abandono y/o negativa de atenci6n al
“paci ente” excepto en | os casos en que el asegurado no esté en capaci dad de reci bir nas paci entes por
insuficiencia en | a capaci dad di sponible asistencial, en |os casos que el paciente sea remtido a su
red primaria de atencién debido a que el nivel de conplejidad de los servicios que requiere es
diferente al que presta el asegurado y/o en |los eventos en |os cuales el asegurado no cuenta con | os
recursos para prestar la atencion al paciente, tales conpb: atencidon de tipo psiquiatrico y
obstetricia (atencio6n parto); sin embargo, en estos Ultinps dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el
Asegurado prestara la atencidn prioritaria cuando sea pertinente, y remtira al paciente a otras
i nstituciones.

17. El deslizamento de tierras, fallas geol 6gicas, terrenptos, tenblores, asentam entos, canbios en
los niveles de tenperatura o agua, inconsistencia del suelo o subsuelo, |luvias, inundaciones,
erupci 6n vol canica o cual quier otra perturbaci 6n atnosférica o de |a natural eza; asi cono tanbi én | os
dafios causados por la accion paul atina de gases o vapores, sedinmentaci ones o deshechos comp huno,
hollin, polvo y otros, hunedad, noho, hundimento de terreno y sus nejoras, por corrimento de
tierras, vibraciones, filtraciones, derranes, o por inundaci ones de aguas estancadas o corrientes de
agua, sienpre que se deriven conpb consecuencia de un acto de la naturaleza. Sin enbargo, |la presente
poliza i ndemi zara | os perjuicios reclamdos por el incunplimnmento de | os deberes de seguridad en que
incurra el asegurado con ocasi 6n de su acti vi dad.

18. El incunplimento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan nas alla
del alcance de la responsabilidad civil del asegurado, o nediante |los cuales el asegurado asunma o
pretenda asumir |a responsabilidad de otros.

19. La contam naci 6n del nedi o anbiente, incluyendo contam naci 6n por ruido, que no sea consecuenci a
de un aconteci mento accidental, subito, repentino e inprevisto.

20. El uso, transporte o al nacenanmi ento de expl osi vos.

21. El uso de armas de fuego con excepcidn de aquellas utilizadas por personal autorizado y
capacitado para garantizar la vigilancia de |os predios y actividades del asegurado.

22. Honmicidio o |esiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

23. Daflos causados por |a aplicaci 6n de anestesia general o, que se presenten mentras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si tal procedimento no fuese realizado por un profesional
debi damente habilitado y capacitado para realizarlo y llevado a cabo dentro de wuna institucion
debi dament e equi pada y acreditada para tal fin.

24, Pérdidas patrinoniales puras incluyendo pero no lintadas a pérdida de utilidades, pérdida de
rentas o lucro cesante, que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta poliza.
25. Con respecto a productos y equipos para el diagnoéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable del
mant eni m ento de | os m snos.

26. La responsabilidad civil patronal o de cualquier obligacién de la cual el asegurado pudiese
resultar responsable en virtud de cualquier ley o reglanento sobre accidentes de trabajo, riesgos
prof esi onal es, conpensaci 6n para desenpl eados o beneficios por nuerte, invalidez, o incapacidad, o
bajo cualquier ley o instituci 6n de seguridad senejante, sea publica o privada.

27. Exclusi 6n de enfernedad contagi osa y pandem a (de acuerdo al texto adjunto)

CONDI Cl ONES DE SEGURC

1. Causula de no renovaci6n tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovaci 6n
tacita o automdtica de este seguro

2. El idioma utilizado para la interpretacion de esta po6liza serd el espafiol comb estipulado en el
Condi ci onado de P4l i za.

3. Aviso de siniestro 30 dias

4. Exclusi6n de Guerra y Terrorisnp, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto.

5. dausul a de Cancel aci 6n a 30 dias cal endari o, de acuerdo a texto adjunto

JURISDICCION Y LEY APLICABLE Esta poéliza es gobernada y realizada de acuerdo con las |leyes de
Col onbi a.

Cual qui er disputa entre las partes sobre los térmnos de esta podliza estara sujeta exclusivanmente a
la jurisdiccion de | os Jueces de Col onbi a.

Cada parte acuerda en sonmeterse a la jurisdiccidn col onbiana para conformar todos |os requisitos
necesari os para soneterse a la jurisdiccién de |os jueces.

El idioma utilizado para la interpretacidon de esta pdliza sera el espafiol conmp estipulado en el
Condi ci onado de PO6l i za.

LI M TE TERRI TORI AL Col onbi a.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

COP 995. 000. 000 ANTES DE | VA
EXCLUSI ONES GENERALES. Las de | a COVWPANI A DE SEGUROCS LA PREVI SORA S. A

Garantia de pago de prima: 30 dias calendario, contados a partir de la fecha de iniciacion de
vigencia de la poliza

Legi sl aci 6n y jurisdicci 6n col onbi ana.
Q ausul a de aviso de cancel aci on. (Anexa)
Los anparos y cl ausul as no estipul ados se entenderan conb no otorgados.

LEY Y JURI SDI CCl ON APLI CABLE

el Acuerdo estara regido exclusivamente por las leyes y sujeto a la jurisdiccion de |a Republica de
Col onbi a.

RENUNCI A A RESPONSABI LI DAD ( TRADUCCI ONES)

Las traducciones de condiciones, clausulas y textos de inglés a espafiol se realizan con fines de
cortesia, en caso de controversia preval ecera el texto en espafiol

EXCLUSI ON DE ENFERMEDAD CONTAG OSA Y PANDEM A

Enf er redad Cont agi osa, Epidenmi a y Pandem a

De cual qui er Recl anaci 6n derivada de, basada en, en relacién con, resultante de, contribuida por o
atribuible directa o indirectanente, en todo o en parte, a cualquier real, alegada o sospechada
transm si 6n de cual qui er:

Enf er redad Cont agi osa Enunerada, o

Enf ermredad Contagi osa, que constituya una Pandenmia, por (i) wun asegurado, (ii) wun contratista
i ndependi ente que presta servicios a, para o en nonbre de un asegurado, (iii) un paciente, o (iv) un
visitante, a cualquier otra persona; limtar o denegar |a atenci 6n nédica debido a |a falta, escasez
disponibilidad limtada, o por seguir las directrices inpuestas por el gobierno; o la inposibilidad
de conseguir, obtener o conservar cual quier mnedi camento, personal, equipo o suministros que real o
supuest anente ocurran en relaci 6n con o conp resultado de cual qui er Enfernmedad Contagi osa Enunerada o
Pandem a; sin enbargo, con respecto a cualquier Reclanmacion que surja de o0 concerniente a
tratam ento médico prestado o no prestado a un paciente bajo el cuidado de un Asegurado, esta
subsecci 6n (b) se aplicara uUnicanente con respecto a cual quier paciente que se sospeche que tiene o
ha sido diagnosticado de cual qui er Enfermedad Contagi osa Enunerada o cual qui er Enfermedad Contagi osa
que constituya una Pandem a.

El uso, contratacion, retencion o supervision de proveedores nedicos que carezcan 0 supuestanente
carezcan de licencia, credencial, privilegios o registro en incunplimento de l|las regulaciones u
otras leyes vigentes en el nonento del supuesto acto, error, omsién u Ccurrencia en relaci6n con
cual qui er Enfermedad Contagi osa Enunmerada o Pandeni a;

La Responsabilidad G vil o cualquier otro tipo de responsabilidad derivada, o la responsabilidad
solidaria de cualquier Asegurado para o con cualquier otro Asegurado, co-acusado/co-denmandado,
entidad nercantil, negocio, fabricante, proveedor de atenci 6n nédi ca, persona o entidad gubernanenta
a la que se | e haya concedi do, goce, reclame o afirne |a | nnuni dad

No actuar de buena fe, con negligencia grave, o dolo que resulte en la pérdida de la Inmunidad. Sin
enbargo, esta subseccidén e. no se aplicara a los Gastos de Defensa relacionados con cual quier
Recl amaci 6n que tenga rel aci 6n con |l o anteriornmente expuesto hasta que se dicte una resolucién firnme,
0 una decision de arbitraje vinculante o condena contra el Asegurado, o una admsién de
responsabilidad por escrito del Asegurado asumi endo dicha conducta, o bien una declaraci 6n de "nolo
contenderé" o de que no acepta ni rechaza |la responsabilidad de |os hechos que se |le denmandan o
i mputan, en cuyo nonento el Asegurado deberéa reenbolsar a |os Aseguradores todos |los Gastos de
Defensa incurridos y | os Aseguradores no tendran ninguna otra responsabilidad por Gastos de Defensa
A los efectos de este Supl emento, se afiaden | as sigui entes definiciones:

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Enf ermredad contagi osa significa una enfermedad o alteraci6n de la salud causada por la infeccion,
presencia y crecimento de agentes biol6gicos patégenos en un huésped humano u otro aninmal,
incluyendo a titulo enunciativo pero no limtativo cual quier bacteria, virus, npbho, hongo, parasito u
otro vector, y cuyos agentes bioldgicos o sus toxinas se transmiten directa o indirectanente a
personas infectadas por contacto fisico con una persona infecciosa, consuniendo alinentos o bebidas
cont am nados, contacto con fluidos corporales contanmi nados, contacto con objetos inanimdos
cont am nados, inhal aci 6n, nordida de un aninmal infectado, insecto o garrapata o cual qui er otro nedio.
Enf er medad cont agi osa i ncl uye Enfermedad cont agi osa enumner ada

Enf er medad contagi osa enunerada significa |la enfermedad del coronavirus 2019 (COvVID-19), cual quier
otra enfernedad causada por sindrone respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV 2), o
cual qui er enfernmedad causada por cual qui er mutaci 6n o variaci 6n de tal enfernedad

Epi demi a significa la ocurrencia generalizada de una Enfernedad contagi osa que afecta a un ndnero
el evado de personas que constituya un aunento en el nunero de casos de dicha Enfernedad contagi osa
por encima de lo que normal mente se espera dentro de una poblacion, conunidad o regi 6n durante un
det erm nado periodo de tienpo.

Inmuni dad significa toda exencion de responsabilidad frente a cual quier reclanmacién o demanda o
responsabi | i dad, limtacion de la responsabilidad wu otra proteccion juridica contra la
responsabilidad civil o penal otorgada a cual quier persona o entidad en virtud de cual quier |ey,
regl anento, ordenanza, decreto, declaraci 6n de cual quier organi sno autonémico o estatal, u otra ley
aplicable, con respecto a cual quier reclamaci én derivada de |la prestaci 6n de servicios nedicos en
relacion con o en respuesta a cual quier declaraci 6n de Enfermedad Contagi osa Enunerada o Pandeni a.
Pandem a significa una Epidema, que la Oganizaciéon Mindial de |la Salud ha declarado, valorado o
caracteri zado cono una pandeni a en cual qui er decl araci 6n publica

El resto de términos y condiciones de esta Péliza pernmanecen inalterados.

El tomador del seguro mmnifiesta que ha |eido, exam nado y entendido el contenido y al cance de todas
las clausulas de este Suplenento y, especialmente, aquellas que, debidanente resaltadas en letra
negrita, pudieran ser limtativas de derechos. Y para que conste su conoci m ento, expresa conforni dad
y aceptaci 6n de las msmas, el tonmador del seguro firma a continuaci én.

CLAUSULA DE AVI SO DE SI NI ESTRO

No obstante |lo indicado en las condiciones generales de esta po6liza, se anplia a treinta (30) dias
calendario el térmno de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya
conoci do o debi do conocer su ocurrenci a.

Todos | os demas térm nos y condiciones no nodificados, contingan en vigor.

CLAUSULA DE CANCELACI ON DE LA POLI ZA

No obstante lo indicado en |as condiciones generales de esta pdliza, el asegurador queda facultado
para revocar o0 no renovar esta poliza, salvo | os casos de term naci 6n autonmatica en cual qui er tienpo,
pero debera dar aviso al asegurado por escrito sobre esta determ nacién con una anticipaci 6n de
treinta (30) dias cal endario por nedio de carta o certificado

Ademas, devolvera al asegurado la proporci6n de prinma correspondiente al tienmpo que falte para e
vencimento de la péliza liquidada a prorrata

Todos | os demas térm nos y condiciones no nodificados, contindan en vigor.

CLAUSULA DE LI M TACI ON Y EXCLUSI ON DE LA SANCI ON

No se considerara que ningln asegurador proporcione cobertura y ningln asegurador serda responsable de
pagar ninguna reclanmaci 6n o proporcionar ningun beneficio en virtud del presente docunento en la
nmedi da en que la provision de dicha cobertura, el pago de dicha reclamacién o I a provision de dicho
benefici o exponga a dicho asegurador a cual qui er sanci én, prohibicién o restriccion en virtud de |las
resol uci ones de |las Naciones Unidas o |as sanci ones conerciales o econonicas, |eyes o reglanentos de
la Uni 6n Europea, el Reino Unido o | os Estados Unidos de Anérica

ENDOSO DE EXCLUSI ON DE GUERRA Y TERRCRI SMO

No obstante cual qui er disposicién en contrario dentro de este seguro o cual qui er endoso del m snp, se
acuerda que este seguro excluye |as pérdidas, dafios, costos o gastos de cual qui er natural eza causados
directa o indirectamente por, resultantes de o en conexi 6n con cual quiera de |as siguientes causas o
event os que contri buyan concurrentemente o en cual quier otra secuencia a |a pérdida

Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

(1) guerra, invasi6n, actos de enemi gos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (tanto si la
guerra ha sido declarada cono si no), guerra civil, rebelién, revolucién, insurreccién, connobcion
civil que asuma | as proporciones de un | evantam ento, poder mlitar o usurpacion, o

(2) cualquier acto de terrorismo - a los efectos de este endoso, un acto de terrorisnp significa un
acto, incluyendo pero no limtado al uso de la fuerza o la violencia y/o |la anenaza de la nism, de
cual qui er persona o grupo(s) de personas, ya sea actuando solo o en nonbre de 0 en conexi 6n con
cual qui er organi zaci 6n(es) o gobierno(s), cometido con fines politicos, religiosos, ideolégicos o
simlares, incluyendo |la intencidn de influir en cual qui er gobierno y/o poner al publico, o cual quier
secci 6n del publico, en tenor.

Esta garantia tanbién excluye las pérdidas, |os dafios, los costes o los gastos de cualquier
natural eza causados directa o indirectanente por, o resultantes de, o en relacion con cual quier
acci 6n tomada para controlar, prevenir, suprimr o de cualquier manera relacionada con (1) y/o (2)
anteriores.

Si el asegurador alega que, en razéon de esta exclusidn, cual quier pérdida, dafio, costo o gasto no
esta cubierto por este seguro, la carga de probar | o contrario recaeréa sobre el asegurado

En el caso de que cual quier parte de este endoso sea considerada invalida o inaplicable, el resto
per manecera en pleno vigor y efecto

CLAUSULA DE | NCLUSI ON DE COSTOS

No obstante cual qui er cosa contenida en |la P6liza o endosada en |la misma que indique lo contrario, se
declara y acuerda que |a Conpafiia i ndemmi zara al Asegurado con respecto a todos |os costos y gastos
incurridos con el consentimento escrito de la conpafiia en la investigacién, defensa o arreglo de
cual qui er reclanp o circunstancia, sin enbargo dichos costos y gastos estan incluidos dentro de (y no
son adicionales a) los Limtes de Indemnizaci 6n establ ecidos en el Anexo de |la Péliza

EXCLUSI ON DE AM ANTO

Esta pdéliza no cubre ninguna responsabilidad derivada o causada por cual quier trabajo que inplique la
fabricaci6on, la extraccion, el procesam ento, el uso, la instalacién, el alnmacenamento, la retirada
el desmantelaniento, la denpblicién, la elimnacién, la distribucién, la inspeccién o |las pruebas o la
exposici6n al amianto, a las fibras de am anto, al polvo de amianto o a |os material es que contienen
am ant o.

Todos | os demas térm nos y condici ones pernmanecen inalterados.

COVI D-19 EXCLUSI ON

No obstante cual quier disposicién en contrario dentro de este seguro o de cual quier endoso, esta
P6liza no se aplicara a ninguna responsabilidad, que surja o esté relacionada con, o que de al guna
manera inplique, ya sea directa o indirectanmente

a. cualquier transm si 6n de | a enfernmedad por coronavirus (COVID 19)

b. cual quier transm sion del sindrone respiratori o agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2);

c. cualquier transm si 6n de cual quier nutante, derivado o variaci 6n de COVID- 19 o SARS- CoV- 2;

d. cual quier tenmor o anmenaza, ya sea real o percibida, de (a), (b) o (c) anteriores

e. cualquier racionamento o retencion de la atencion nédica para controlar, prevenir, suprimr,
mtigar o de cual qui er manera rel aci onada con cual quiera de |os puntos (a), (b) o (c) anteriores.

Esta exclusion no excluye el tratami ento de pacientes infectados con |la enfernedad del coronavirus
(covl b-19)

EXCLUSI ON DE CONDUCTA SEXUAL

Esta poliza no cubre ninguna responsabilidad derivada de, o relacionada de alguna nanera con
rel aciones sexuales reales o intentadas, contacto o intimdad sexual, acoso sexual o explotacién
sexual .

Todos | os demas térm nos y condici ones pernmanecen inalterados.

CLAUSULA DE RETRASO, ERRORES Y OM S| ONES

1. Cualquier denmora involuntaria, errores y/u omsiones por parte del asegurado o del asegurador no
eximra a la otra parte de cual quier responsabilidad que se hubiera iniciado en este docunento,
sienpre que se realice la rectificaci éon i nmedi atamente después del descubrimento

2. Los térmnos y condiciones especificos del acuerdo de seguro, prevaleceran a |lo sefial ado en esta
clausula, por lo tanto, a las partes no les asiste mayor responsabilidad a |la que hubiera obligado

i ni ci al ntente segln este acuerdo
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IDENTIFICACION DEL PAGO @2

CERTIFICADO No. ( PREVISORA

SEGUROS

POLIZA No. 1062569

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL CENTRO EMPRESARIAL CORPORATIVO
Valor Prima Valor IVA Tomador
$995,000,000.00 $189,050,000.00 20007833 - CLINICA COLSANITAS S.A
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
04/03/2025 rowrrrixrix() 00 $*995,000,000.00 $*189,050,000.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
4. 30 DIAS PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
CLINICA COLSANITAS S.A

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

de $ 1,184,050,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 04/03/2025 Grrrrrrink) 00 $*995,000,000.00 $*189,050,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1062569 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 Frawwirriin) 00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BOGOTA a los 29 dias del mes de ENERO de 2025

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1




		2025-02-03T21:14:55+0000


		LA PREVISORA S A COMPAÑIA DE SEGUROS
	2025-02-03T21:14:55+0000




