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B = ;:':‘:;:fﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
: 00
5 PROFESIONALES DE LA SALUD
‘ CIUSAD DE EXPERCION SUCURSAL TIFO OE MOVIMENTD POLIZA NO. ANEXO Ko,
CARTAGENA CARTAGENA EMISION ORIGINAL 75-03-101019668 0
g Owo0R  ROCIO DEL ROSARIO FONTALVO MALO b cc 45.424.163
DIRECC!ON CR 6 NRO.5A~24 ED GRAND BAY APTQ.23B ClUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO- 3108505234

ASEGURADO ROCIO DEL ROSARIC FONTALVO MALO cc 45:424.163

DiRECCIoN  CR 6 NRO. 5 A -24 ED GRAND BAY APTO.23B ClUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3106505234

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIt 0-0 o

FECHA DE EXFEDICION VIGEHCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO ==

% (-3 DESDE 'l;iﬂ. }bORV HAST [;S;E?HGF‘AE‘V DESIE l(.;\..;"r;.?;‘ HORaS rlASTA‘m HORAS
10 ./ 10 f 2025 0277 10 12025 02 7 10/ 2026 02 } 10 2025 02 1 107 2026

INTERMEDIARID cLavE % PARTICIPAGION COASEGURC CEDIDG B

COWTROL RISX LTDA 123321 100.00 | COMPARA % PARTICIZACION S
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Mgﬁ: IHFORKMACION BEL RIEGGO :#:
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& RIESGC: 1

£
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SN
T‘:&& ACTIVIDAD- HEMATOLOGO

@ e o bt et it VU RS

@ DESCRIPCION NMPAROS SUMR ASEGURADA % SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL § 300;,000,000.00

L

2 iy
- ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 300,000,000.00 s
GASTOS. DE DEFENSA PROF DE SALUD f 5 60,000,'000.00

%‘i DEDUCIBLES: © 20.00 ¢ DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo: 1.C0 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ~ 10.00 X DE LOS GRSTOS INCURRIDCS
®i an GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

¥

%‘5 LINITES POR EVENTO: GASTOS JE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

§3
3

REEEEEEE

FETR | OBSETO DE LA POLIZA:

h_ﬁ TOTAL SUMA ASEGURADA: § xxwxxx<300,000,00C.00 SRIMA: § wrwkdrreein223, 818,00
“‘ "‘ PLAN DE PASD: CONTADG WA § *xkxxxxxxxrerqf, 325,00

—— TOTAL A PAGAR: § FxkFrrFLXF*I00, 143,00

@‘ TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066'DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E«-ﬂ
— SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

i

TERMINACION AUTOMATIC& DEL CONTRATO DE SEGURD: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
RELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAT!CA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS i s
R CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES; CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.7329.P.06.0000000E.RC,001A. DOOI, ADJUNTA. I
‘:" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM -

REFERENCIA B
PAGO: —
1101310742789
(4551770999B022167 {5020} 1201310742375 (3900) 000400296143 (95) 2025221€
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SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE CoLOMBIA

VIGILARO

Chubb Seguros Colombia S.A. (+57) 601326-6200 PBY

CHUB Nit 860.026.518-6 (+57) 601.319-0300
Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (+57) 601 319-0400
Bogota D.C. (+57) 601319-0408 FAX.
Colombia www.chubb.com/co PROMEDICO

A0 $6 EWEACOR WETICOR D DL Ovis

Certificado Individual de Seguro No. 00087C000010465
Pdliza Matriz N° 16880

Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica

s oo [ s

! lnfqrma‘cié;;éeltomadﬁr
Seguro por cuenta tomado por: PROMEDICO

{ NIT: | 890.310.418-4

[P SO S

Informacién delAsegur;a‘o“” T o -
¥ - e / - Ny ngsalonpinpueiitainnl
 Titular Asegurada. NATALIA STEPHANY LOPEZ CORREA y C.C: |1072525823
e -— T e R WSTR  he Tama  p a s A e A bt WS S e Gt v ik raeam St b b ATl S st WP e
{Especialidad: ' MEDICO REUMATOLOGO B

PRE ST [ o . e

5 Vigenciab-glfig de responsabifidadwénica
Fech‘ahl.’r‘\ia‘ov:_'swa‘e enero de 2026~ ) Tt Fe_c‘l;;Fiﬁ?lz de enero de 2027

Dosde las00:00Haras ! Terminacion de Vigencia del Sequro a las 24:00 Horas
El presente certificado conservara plena validez hasta que se incurra en alguna de las causales de terminacion det contrato de seguro de'gue se
irata, eslablecidas en las condiciones generales o enla ley,

et e e e o

| Delimitacion territorial y jurisdiccion: Colombia ) :
Cobertura basica

Responsabilidad civitmédica

En desarrallo del inciso Iro del articulo 4lo de la Ley 389 de 1997, el asegurador indemnizard en exceso del deducible y'hasta el limile de }

responsabilidad los dafios y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamacidn presentada por primera vez en contra

del asegurado durante él periado contractual, derivada de la responsabilidad civil en que incurra de_acuerdo con la ley {y/o durante elpérindo

1 adicional para recibir reclamaciones, en,caso en que este dltimo sea conlratada), por causa He-un acto médico erréneo enla prestacidn de sus

servicios profesionales. Los actos médicos erréneos que originen una rectamacion deben haber sido cometidoscon posterioridad al inicio de la

fecha de retroactividad especificada en el presente documentoy con anterjoridad a lafinalizatién del periodo contractual.

Requisitos de Asegurabilidad '

Para efectos de este seguro, el Asegurado ha declarado no tener conocimiento de rec‘lamacio'ﬂf'\es o circunstancias que den lugar a !

reclamaciones diferentes a las ya reportadas a Chubb Seguros, ya que 1as mismas estarén-_ex;cluldas de cobertura.

ElAsegurado ha declarado estar debidamente registrado bajo las leyes colombianas y tener su licencia vigente.

El Asegurado ha declarado no estarinvolucrado en algun liligie por la prestacion de sus servicios profesionalesy no tener conocimiento de

hechos que puedan derivar en un reclama bajo la pdliza-contratada. N

} Beneficiarios: ~ _ | Terceros afectados - Fecha de retroactividad; | 05/01/2026 i
Limite Asegurado: } 500.000,000 ~ 1 Deducible Para limite de $100.000.000 a $4600.000.000: 5% de todo y )

.

cada reclamo. con un minimo de COP $1.000.000 por

i todo Y.cada reclamio. .

¢ Para limite de $800.000.000 y $1.000.000.000: 10% de
todo y cada reclamo. con un minimo de COP $1.500.000
portodo y cada reclamg, S R
Para limites entre §1.100.000.000 y $1.500.000.000: 10%
de todo y cada reclamo, con un minimo de COP

.. $2.000.000 por todo y cada reclamo.

% No ap'l/‘ca deducible para Gaslos de Defensa.

. -
. t

i . - 1

4

Extensiones de cobertura bisica (De'conformidad.con lodescrita en el clausulads generil)

1 Haclendo parte dellimite agregado anual de la ;féliza Uik, oo 1 _Sublimite
| Herederoslegales " 7T - 100% . .
i Cdnyuges R . 100%
Gastos legales incurridos en una investigacidn iniciada contra el asegurado f‘m&% 3 100% .
| GastosPenales | o e e T ! 100% —
Cobertura para las cirugias reconsiructivas 100%
Coberlura para empleados no profesionates ) 100% -
Coberlura para ersuministrto, prescripcion o administracion de medicamentos N . . 100% N
Cobertura para la utilizacidn y posesion de instrumentos propios de la medicina 100% .
Coberlura de dafios extra~patrimoniales v 8 ] 100%

e - e

f Condiciones adlci_o}x;;sa las establecidas enttas Condiciones Generales de 1o Péliza de Responsabilidad civil médica
f > La pc’g}iza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién "Claims-Made”. es decir, se cubren todas las reclamaciones

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD Estudio Juridico Uslinz Abogados Ltds, Cafrera, NA Na, 95-51 Dficina 203 Edificio Oficily de Begotd D.C Teléfono, {+57) 401 410°81 81 Fax: {+57) 601410 81
84. Bogola~Calombia, Cyrewo eloctrémsa, gei hubb G Jakiagados.com Pigina Weh: htaLlevivugtarizabogadoscom ATENCION AL CLIENTE - Chubb Segurca Colombia 5.4, Calle 72
No,10-51 Pisa 4 Bogold B ¢ Tetilono {+ 573 661 319 04 02 Cosrua alertvdnico servicseateiepte.co@chubboom
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SUPERNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMAIA

VIGILADO

I presentadas por primera vez, durante la vigencia de la pétiza, en un todo de acuerdo con lo eslablecidmamo 4 delaley3s?de
1997

Fecha de Reconocimiento de antigliedad: Inicio de vigencia can CHUBB SEGUROS COLOMBIAS.A.

Por medio del presente certificado se incluye la siguiente condicion a la péliza:

Visitas a Domicilic :Queda entendido y acordado por las partes que se cubren [as reclamaciones s consecuencia de laprestacian de

Servicios Profesionales realizados por el Asegurado en el damicilio del paciente,

i Se cubren los Actos Médicos Erraneos y el tratamiento practicado inclusive en las inslalaciones de terceros, quedando exciuidos
los dafios materiales causados duranteel montaje y desmontaje del local donde se prestaren las Servicios Profesionales,

La presente cobertura serd valida solamente en los casos en tos que los Dafios Corporales hayan sido causados par el Asegurado

y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente Pgliza mediante prueba fehaciente de que se

estaban prestando Serviclos Profesionates al paciente,

Se elimina la exclusion 3.32

Por medio del presente endoso se levanta [a exclusion 3.31 y seincluye la siguiente cobertura;

RECLAMACIONES RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES

Se entiende y acuerda que, habiendo pagado la prima correspondiente. la presente péliza se extiende a cubrir las reclamaciones
contra el Asegurado derivadas del servicio protesional prestado por el mismo duranle el traslado de los pacientes en los vehiculos -
destinadas a tal fin.

Esta cobertura es vilida Gnicamente en los casos en que el Asegurado se encuentre en l2 posicisn de un profesional debidamente
habilitado para la atencién de emergencias durante el transporte de pacientes.

En ningln caso se cubriran las situaciones que se describen a continuacidn:

- RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS CAUSADOS A PERSONAS Y¥/0 VEHICULOS Y/0 BIENES DE TERCEROS DERIVADOS
DE ACCIDENTES PROVOCADOS CON EL VEHTCULOTRANSPORTADOR: S .

. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS CAUSADOS AL PROPIOVEH'CULOTRANSPORTADOR: )

. RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS CAUSADOS A PACIENTES POR ACCIDENTES CON EL VEHICULO
TRANSPORTADOR;

. RECLAMACIONES DERIVADAS DE VEHI'CULOS~QUE NG CUMPLAN CON LA LEY APLICABLE, INCLUYENDO, ENTRE OTROS,
LOS REQUISITOS DE PROFESIONALES, MATERIALES Y EQUIPOS QUE DEBE TENER UNA AMBULANCIA, SUJETO A SU RESPECTIVA
CLASIFICACION,

A los afectos de este seguro, se considera ambulancia todo vehiculo (incluidas las aeronaves) que se destine exclusivamente al
transportie de enfermos,

Lo Anterior Sujeto a las condiciones generales de la poliza y sujelo a los térmirios, condiciones, limitaciones y exclusiones de la
péliza.

Demas términos y condiciones de la Péliza permanecen sin cambia,
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% FECHA DE RETROACTIVIDAD PARA LA INCLUSION DE LA PRESENTE COBERTURA: XXXX( FECHA DE INCLUSION DE ACUERDO CON
I

SOULICITUD DEL PROFESIONAL) ]

f
i
t

N

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES: Un periodo de 24 meses sin cabro de prima adicional de acuerdo con lo
establecido en el numeral 8 del Condicionado General,

Todas las extensiones y coberturas operan dentro del {/mite del total agregado de la péliza.

Tadas las alteracianes y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura debersn ser acordadas por escrite con CHUBB SEGUROS

COLOMBIAS.A,

Términos, textos y condiciones segiin clausulado RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

31/08/2020-1305-P-04-CL ACHUBB20160114-000! . .

Y v

\Y

e

3 Exclusiones adicionales a [as establecidas en las condiciones generales

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES
¢ DE LA SALUD 21/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114-000k EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE OE PAGAR DANOS NI GASTOS
LEGALES DERIVADDS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL. CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS
EN,BASADOS EN, D ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
»  ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SALVO AQUELLAS CIRUGIAS QUE SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD 0 QUE TENGAN PERTINENCIA MEDICA POR SALUD
*  QUEDA EXCLUIDA CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25
DEL CONDICIONADD GENERAL,
«  EXCLUSIONOFAC.
ESTE SEGURG NO SE APLICAEN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES.0
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURC, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES, TODOS LOS
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN,
¢ EXCLUSIGN CONDUCTA SEXUAL
EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DAROS NI GASTOS LEGALESIDERIVADOS DE UNA RECLAMACIGN POR
RESPONSABILIDAD CIVIL. CUANDO DICHOS DAROS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN. BASADOS EN. 0 ATRIBUIBLES
BIRECTA O INDIRECTAMENTE 4,
, UNA CONDUCTA SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADQ.
I CONDUCTA SEXUAL SIGNIFICA CUALQUIER ACTO VERBAL O NG VERBAL. COMUNICACION. CONTACTO UGTRA CONDUCTA QUE

Chubb. Insured”

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO Estudio Suridico Usliriz Abogadus Lida. Carrera. 11A No, 96-51 Oficina 203 Editicio Cficity de Bogotd D.C Telétona: (57) (601) 610 81 8) Fax: {57 {500 810 81
84, Bogala-Colambia. Correo elecirénico: delenseriachubbBustarizabegados.com Pgina Web: hitp/lvww.sladizabogades.com ATENCIgN AL CLIENTE - Chubb Seguros Colambia S.A. Calle 72
No,10-51 Pisa 4 Bogoti D.&. Tetélono (57) {601) 319 04 02 Corren electrdnico: servicioalcliantn.coPchubb.com
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; h INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACION SEXUAL, ACOSO SEXUAL O DISCRIMINAGION. .

- S, ey wm A - - e
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Informacion importante

LAMORAENEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DELOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE'SE EX

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTR
DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIG

ATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR
N DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATQ.,

Prima .
— - H

Prima Responsabilidad Civil Médica Antes de lva 401,300,00

IvaPrimaResponsabilidad Civil Médica 76.247.00 I

Prima Anual Total 3 477.547,00

PIDAN CON FUNDAMENTO EN.ELLA,
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

EL PRESENTE SEGURO ESTA SUJETO A EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE COBERTURA QUE SE DESCRIBEN YSE DEFINEN

ADICIONALES,

DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SEMODIFICAN.

Chubb Seguros Colombia S.A.
Firma Autorizada

SUPERINTENDENCIA FINANGCITRA
DE COLOMBIA

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD Estudia Juridico Usidnz A
64 Bogold-Colombia, Corres electénico: del iachuht arizah

VIGILADO

DETALLADAMENTE EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO YEN LAS DECADA UNQ DE SUS AMPAROS

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS 0 COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS

Chubb. Insured:

com Pigina Web: hitp:/www.ustari2abogados.cam ATENGION AL CLENTE - ch

No.10-51Fis0 4 Bogotd 1 ¢ Teléfono {+57) 401313 D4 B2 Corren electramea; sz,

rvciealclienteco@chubb.com

bogados Lida. Carrera. 1A No, 94-~51 Dlicina 203 Edificio Oficity de Bogold'D.C Teléfono. {+57) &01410 81 8] Fax; {+57) 801 610 81
3

ubb Seguros Cotambia S.A. Calle-72
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS . Pigha 32
! POLIZA 802073781
CONFIANZA, CERTIFICADO RM27930
O 5wisshe REFERENCIA PAGO 0500293388
Corporata e ons ELECTRONICO .
NIT: 860.070,374-3 DD MM AAAA
SUCURSAL: CARTAGENA USUARIO: SJIMENEZ.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 02 05 225
JTOMADOR o JAVIER MERCADO EBRATT | S w7 B s T EE OINIT:,: 73111959, N
DIRECCION: BRR CAMPESTRE MZ 70 LT Q ET 7 CIUDAD:  CARTAGENA
E-MAIL: JAMEEB231064@YAHOO.COM.MX TELEFONO:. 3116746463
ASEGURADO: ' JAVIER MERCADO EBRATT e -C.C2O NITz:4 73111859, B
'DIRECCION: BRR.CAMPESTRE MZ 70 LT § ET 7 CIUDAD: CARTAGENA TEL. 3116746463
‘BENEFICIARIO: “TERCERGS AFECTADOS” A s JCGQINITS -00000000G0° :
DIRECCION: N CIUDAD: TEL, ]
VIGENCIA - L. VALOR”ASEGURADO&EN‘ - +BESOS: . s T -
DD MM AMA DD MM amaa / ANTERIOR "ESTA MODIFICACION NUEVA e
DESDE 30 04 7028 HASTA 30 04 202 100,000,000.00
e INTERMEDIARIO, - G - Ik . GOASEGURO S LR R PRIMA,
%PARTY ? NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO |TRM: MONEDA VALORES
10000 | PROGRESC LYDA. ASESORES DE SEGUROS :
PRIMA NETA PESQS 105,000.00
CARGOS DE
EMISIEN PESOS a.00
IVA PESOS 19,956.00
ql«' s
TOTAL 124,950.00
b . VIGENCIa” VALOR.ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPARQS -
| . Desda /Y Hasta /ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS 7y [T,
R, CIVIL PROFESIONES MEDICAS 30-04-2025 | 30-04-2026 7 0.00 100,006,500.60, 105,600.00] 10 1,503,560,00
Penticios Patrim Lucrp Cesante 7 Vigencia 30-04-2025 | 30042026 6,60 20,000,000.00 0.00; bt 1,000,000,00
Pesjulcios Patrim Lucrs Cesanto 7 Evento 30-04-2025 | 30-04-2026- .00 20,000,000.90) 0,00 10 100,000,00F
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencis . 30-04-2025 | 30-04.2026 0.00 20,000,000.00/ . 0,99 10 1,800,000.60
Gastes Judiciales de Defensa / Evento 30-04-2025 | 30-04-2026 0,00 Z0,000,000.00] 000 1o 1,208,000.00
OBJETO DE LA POLIZA;
e 4
INDENMIZAR 1.OS PERJUICIOS PATRIMONIALES {DANQ EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
| PUDIERE INGURRIR AL ASEGURADC A CONSEGUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE $U PROFESION MEDICA, SIEL SINIESTRO:
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO,
La presente pdliza no se extiende a cubrir ningdn tipo de jesion, dafio, Tesponsabilidad, reclamacion, pérdida, nago. coslo o gaslo de cvaiquier tipo, ya sea reaf o presunto, que derive
de, sea consecuencia. directa o indirecta, de, atripuible a, o en Cuzlquier modo relacionado ¢on o en conexién con: Brole; Epidemia; Virus; Paridemia v/ o Emergencia Pabiica
declaradas: Enfermedades lnfeccioWles Yio Contagiosas {Se. fraten de manlfestaci_ones seales o de Sospecha) N
PROFESION:MEDICO GENERAL . ¢ ,
SISTEMA DE COBERTURA: OCURRENCIA .

FRFXCLUSION DE YRANSCIONES PROHIBIDAS, EMBANGUS ¥ SANCIONES ECONOLICAS:. LA COMPARIIA 1O PROVEERK COBERTURA I ESTARG, DBLIGADA & PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD OF BT BaLIZA $1 (A
FTTEROVISION DE DICHA COBERTUM,_O EL PAGO DE DlQ{kPERDlD& RECIAMACION Q BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA.COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION D.RESTRICCION CONFORME A LAS'RESOLUCIONES DE LAS NACIONES DRIDAS O
; .»l’\NClONES COMERCIALES © ECONQMICAS, LEYES {¥ RORMATIVAS UF CUNMQUIER JU‘USDK‘.CON‘N’UO\BLE A LA COMPARIEA, ‘ *
STA POLIZA SE EXPIDE £R CONSIDERACION A LAS DECLAKACIONCS HECHAS POR Gf, TOMADROR
PRIMA DE'LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADCE O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ; P llro»(na
VENGADA Y DE LOS GASTOS CALISADOS - CON' OCIGN DE LA EXPEDICION DLL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERUAN QUE EL PAGO SE DE|
ARICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA C, 61 FI/ERIE ELCASD, DF LGS CERYITICADOS & ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMETO £t
SHALQIES ALTERACION & SU CONTERIDG ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPLIABAS £ Ls Loy ooy LA FIRIA Y/O EL, RECISO OE LA PRESENTE FOLIZA, DEC i C
STiclonna £ CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLIADOS SUFICIENTEMENTE LOS (PECTOE 3 EontE, DE LA CONDICIONES GENERALES, DE LA COSTRTURA. DE LAS EXCLUSIONES & o s GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS t0OS CONDICIONANGS DE MANERA PREVIA Y PERMAMENTEMENTE EN LA FAGINA WEB YWwWw, CONFIANZACOMLO, Y REGIRIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDTARIO DE SEGURGS ASt ComMe B2
CUALGUIERA DE LOS CAKALES DE ATENCION QUE ST FRCUENIAN £R LA PAGINA W W\'-VJ.CO‘IF)@HZA.COM.CO, TUEVER HOTA*S BN LOS CASOS EN QUE EL YALOR ASEGURADD SEAEYJ’@ESADO EN MONEDA EXTi RANIERA, CON FUNDAMENTO EN
LO'DISPUSSTO EXV EL ARTICULO 231 2.1.1 DEL DECNETQ 2555 DF 2010, 103 PAGOS OF Ly PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRAMISFERENCIA EXECTHONICA © CHEQUE, SLIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LOSTNALADD POR. By, ARTIOULO 2,31, 2,14 DEL Hiso IPBENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVD & LA TASS REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU.PAGO, £L VALOR DEL IVA 3
ITALIVA CEL SIERCADG VIGENTE £ LA FECHA DE EYPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIDUYENTES-L.Y.A-REGIMEH COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSADLED 2 INDUSTRIA Y ZOMERCIO]

N INTERMEDIARIO, LA PRIMA DF FST& POLIZA INCLUYE £L. VALOR DE LA COMISIGN Qur CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICTONAL it ASEGURAIUIN BASALD EN LSTA POLIZA, BCA REMUN i OKES APLICABLES, LA PRI

¢ 7 CRANTE DI® ESTA ROLIZA, LAHORA EN EL PAGO L]
RATO | DERECHO. AL ASEGURADOR FARA EXIGIR £L. PAGO DE LA PRI

RA MAS TARDAR DENTRD DEL MES SIGUIENTE CONTARO A PARTIR DE LA FECHA 08
'CRIZADA Y UN CERTIFICADC DIGITAL |

XPRESA EN MI CALIDAD DE YOMADOR, QUE coroct pE MANERA

é‘ TOMADQR, IMBLICA. MI ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTQ € A K 3 { CARACTERISTICAS DE Ml

W INCUMPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN &1 PERSONALY oY ACEPTQ.QUE EN'M} CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥/, I} ASEGURADO ¥/0]

Fa} BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPYAR ¥JC RECIBIR LA PRESENTE POLIZA BN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSYITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA Dz 1A CUAL SE CONCLUYE MY PUTORIZACION.EXPRESA PARA EL

3 TRATAHIENTD DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA SA, INCLEIDOS L0S SENGIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION ‘PARA 1A TRANSFERENCIA Y TRARGMI! RACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS BATOS, POR LAS PERSONAS)

PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERDN INFORMADOS EN Et, AVISO D& PRIVACIDAD PUBLICADO EN WVAV,CONFIANZA,COM.CO ¥ CONFORME CON fi1. BLICADO EX EL MISMG

_g PORTAL ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS COMDICIL 'S GENERALES Y PARTICULARES IHCLUIDAS EN LA FORMA 20/G1/2025-1368-P-06-5U-0D -NT-P-OG-HT-RC-EPMGLPCMEG 4
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pigms 22

"\ POLIZA 802073781
CONFIANZA CERTIFICADO RM27990
Swiss R REFERENCIA PAGO ;
Q Fockmt O EECTRONISS 0900293388
NIT: 860.070.374-3 DD MM Aasa
SUCURSAL:  CARTAGENA USUARIO:  XJIMENEZ.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHAEXPEDICION: 02 05 32035
TOMADOR " *" ™ JAVIER MERCADO EBRATT _ ) . N C.C. OINIT:. /73111959 1 !
DIRECCION:  BRR CAMPESTRE Mz 70 LT9ET7 CIUDAD:  CARTAGENA
E-MAIL: JAMEEB231064@YAHO0.COM.MX TELEFONO: 3116746463
ASEGURADO:" , +JAVIER.MERCADO EBRATT = j a S o CCONITY" 73111050 o
DIRECCION; BRR CAMPESTRE MZ 70 LT 9 ET 7 CIUDAD: CARTAGENA TEL. 3116746463
| BENEFICIARIO: | TERCERQS-AFECTADOS I C.C. ONIT: 0000000000
| DIRECCION: _ _ ‘ CIUDAD: TEL,
] A ‘VIGENCIA : | ) . VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AARA DD MM AASA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 30 04 2025 HASTA 30 04 2026 100,000,000.00
i 'INTERMEDIARIO COASEGURO . ) . PRIMA _ i
YPART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO .
180.c0 PROGRESOLTDA.)‘SESDRESDESEGUR% TRM: MQNEDA VALORES
PRIMA NETA PESOS 105,000.00
CARGOS DE
Seos PESOS 0.00
o IVA PESOS 19,950.00
6 TOTAL ‘ 124,950,00
4

GLA FINAHCIERA
Qratis

HDEN!
GO
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VIGILADG streringes

FPIYCLUSION DE TRANSCCIONES. PROMIGIDAS, ENBARGGS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPATIIA NO PROVELRA COBERTURA N ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAVACION O BENEFICIO LN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA
J:ANCIDNES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES, © NURMATIVAS DE CUALQUIER J0RISOSCHR APLICABLE A LA COMPAREA,

%

LOVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGD DE BICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCI%N CONFORME A LAS RESCLUCIGNES DE LAS NACIONES UKIDAS O

LSTA POLIZA, SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR £L TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADG PARA LA SODICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE.DE LSTA POLIZA, 14 MORA EN EL PAGO

PRIMA DE.LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS 2 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA

VENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASICN DE LA EXPEDICION DEL. CONTRATD DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEDERA HACERA MAS TARDAR DENTRO-DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|

INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS EWVIACAS VIA MAIL TIENEN EIRMA AUTORIZADA ¥ L1t CERTIFICADD DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIOHES ESTIPULADAS £ LA LEY, CON LA FIRMA Y/0 EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD "DE TOMADOR, QUE CONOC] DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURS, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE Las GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME IFORMARON]
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS, DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA \WEB VA, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS HMISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS{ COMG £
CUALQUIERA DF LOS. CANALES DE ATENCIGN QUE 5§ ENCUENTAN EN LA PAGINA WES VVENCONFIANZA.COM.OO, == "WER NOTA%A* EN 10§ CASOS EM QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRAMIERA, CON FUNDAMENTO) EN|
LO BISPUESTO EN EL ARTICULO 2.32,2.1. DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO.SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTROMICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIGNES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR, £L, ARTICULO 2.31,2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO:EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCARO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS, GRANDES: CONTRIBUYENTES-LY.A-REGIMEN. COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSAELES DE INDUSTRIA Y COMERCI10
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA, POLIZA JNCLUYE EL VALOR D LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS; EL INTERMEDIARID DE SEGURDS PUEDE;
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADDH BASADO EN ESTA PBLIZA, DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME COM LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION BE ESTA "POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN ML CALIDAD DE,
TOMADOR JMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMAMAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M} NOMBRE ¥ 1AS CIRCUNSTANCIAS ¥ ‘CARACTERISTICAS OF M
ANCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES £ EL PAIS. AUTGRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO' Y ACEPTO QUE EN M] CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/, T1) ASEGURADG Y/0)|
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA E1|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR FARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS{ COMO M] AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUEROIN INFORMADOS EM EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICABO EN WVA.CONFLANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO)
PORTAL. E PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR 145 CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES IHCLUIDAS EN LA FORMA 20/B1/2025-1303-P-06-SU-00-09-04-RCME-DOG KOTA TECHICA; 20/01/2025-1308-T-P-06- NT-RC-EPMGLPCHOA
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