cHNUBRR Podré consultar su péliza de Responsabilidad Chubb SegurosColomblaSA. (57 601)326-6200 PBX

Civil o Todo Riesgo Construcciénfirmada Nit 860.026.518-6 (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopci6n Carrera7 No.71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Serviciosen lfnea. Bogotd D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
& P6liza Ant.:

Ramo Operaci6n Péliza Anexo Referencia

12 RESFONSABILIDAD 22  Aumconmovp 72252 28 12007225200028

Sucursal Vigenciadel Seguro Fecha de Emisi6n

Afio Mes Dfa Hora Ao Mes Dia Hora Afio Mes Dfa

03  BOGOTA Desde 026 05 01 00 Hasta 5006 05 15 24 2026 05 08

Tomador CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN C.C.ONIT 8908014959

Direccibn  SAN CANSIO Ciudad  MANIZALES

Ascgurado  CLINICAPSIQUIATRICA SAN JUAN C.C.ONIT 8908014959

Direccién SAN CANSIO Ciudad  MANIZALES

Beneficlario TERCEROS AFECTADOS : C.C.ONIT 11

° | Direcdon . Ciudad
Intermediario

45091  SANTIAGO VELEZY CIADOS

s

(o
La™s
Anform

| macion del Riesgo: La informacién del riesgo aseguradoy laperiodicidad de la prima se encuentrandetallados en las condiclones particularesde la p6liza.
|

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 15 DE MAYO A LAS 24:00
HORAS. DE ACUERDO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA VIGENCIA QUE TERMINA.

INTENDENCIA FINANCIERA
OE cTﬂ"m

El presente seguroest4 sujetoa exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se definen detalladamente ;
en las condidlones generales del contrato de seguroy en las de cada uno de sus amparos adicionales, Valor Prima Gravada 4.165.890,00 $COP
z Paramayor informacién contictenos al e-mal pagos.clientes@chubb.com
&  Salvodisposicién legal o contractual en contrario, el pago de la prima deber hacerse a mas tardar dentrodel mes | Valor Prima No Gravada 0,00 scop
3 ig:]lg:;e;‘n;:l:;n p:nn:; :fl:j]:_m dela entregade la péliza o, si fuere el caso, delos certificados 0 anexos que se ValorLVA. 791.519,00 $COP
(o] Defensor del Consumidor Finandiero: Estudio Jurfdico Ustiriz Abogados Ltda. Defensor Prindpal: José Federico Total Prima 4.165.890.,00 SCOP |
8| Ustariz Gonzalez Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzalez. Direccion: Carrera 1A 96 - 51 Oficina 203 )
5 Edificio Oficity. Bogoté D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: Gastos de Expedidon 12.000,00 $COP
©| defensoriachubb@ustarizabogadas.com P4gina Web: http://www.ustarizabogados.com VA Gast - i
S m:l;:d en c;:li pahgo dela prima dela péliza o delos certificados 0 anexos que se expidan con fundamentoen | * 0s Expedicion 2280,00 sCoP '
u terminadé6n automética del contrato y dard derecho al asegurador exigir el pagodela }
i prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato. 5 Total Otros Pagos 14.280,00 SCOP
la tmi'ém:‘;.-:ﬂd()n aumn;iﬂca del hgreseme seguro por mora en el pago de la prima, operaré si alos 90 dfas sigulentesala
emisién del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo
pactado en contrario a lo dispuestoen el articulo 1066 del Codigo de Comercio, Total a Pagar 4.971.689,00 $SCOP
De acuerdo con lo sefialado por la Resolucién 42 de 2020, los adquirientes de los serviclos deber4n suministrar una
cuenta de correo electrénico para la recepcién de las correspondientes facturas electrénicas que se expidan con
ocasién del servido prestado. El no suministro de esta informacién no exime el deber de pago en los términos
sefialados por estecontrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opci6n Servicios en linea, y allf podr4 descargar su
factura electrénica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, su factura electrénica /=%
podri ser solicitada a través del siguiente correo electrénico lonfacturacionelectronica.co@chubb.com = [ﬁ U%‘
CLIENTE TOMADOK™ Chubb Seguros Colombia SA.
CHLUBES Referencia de Pago Cupénde Pago
12007225200028 Nit 860.026.518-6
s | Tomador CLINICAPSIQUIATRICASANJUAN |  |FormadePago
wi .
¢ [ | citibank Cta Ahs. 5019884025 [ ] BancolombiaCta Cte 04802651807 Efectivo s
z<
%8 | GrupoExito, AlmacenesExito, [] Davivienda cta cte 516990066 e - Fodico. IS
£  Carulla, Surtimaxy Super Inter Cheque CodBco $
o
Z W
£ ® También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Total a pagar $
g Para mayor informacién contéctenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
2
2 i
% 4157709998000629802012007225200028390000000000009600000000
>

900)0000000000(96)00000000 MVGUZMA
ENTIDAD BANCARIA (415)7709998000629(8020)12007225200028(3900) (96)



»

ECHUBRE Referencia de Pago Electrénico Cupon de Pago
§ e I 12007225200028 Cuota| O1 |de| O1
= é Fecha Limite de pago: 07 de Junio de 2026

g Nit 860.026.518-6

o
i% | Tomador _CLINICAPSIQUIATRICASANJUAN | [Forma de Pago
E D Citibank Cta Ahs. 5019884025 D Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectlvo $
‘o ] Grupokxito, AlmacenesExito, [[] paviviendacta cte 516390066 Vsl D il

o Carulla, Surtimax y Super Inter

3 VAP PagosenLineaa través de e o 3

Q www.chubb.com/co Total a pagar $

> \

Para mayor informacién contctenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com CLIENTE )

DX = i e e e = — - o = = = = B S = = = e = = o = — i — —
FoHMUBE " |Referencia de Pago Electrénico Cupon de Pago
L 12007225200028 Cuota de[ ot ]
<3 Fecha Limite de pago: 07 de Junio de 2026
£3 Nit8600265186 .
g 8 | Tomador CLINICAPSIQUIATRICASANJUAN Forma de Pago
s D Citibank Cta Ahs. 5019884025 |:| Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo $
Q D Grupo Exito, AlmacenesExito, D Davivienda Cta Cte 516990066 hegue Codbion . I8
3 Carulla, Surtimax y Super Inter Cheque Cod Bco $
= PagosenLineaatravésde
g www.chubb.com/co Total a pagar $

Para mayor informacién contdctenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com

LM TRAARER ot i

0275120072252000280171689007




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

Nit 860.026.518-6 (57 601) 3190300
Carrera7 No.71-21 TorreBP7 (57 601) 3190408 Fax
Bogotd D.C. (57 601) 3190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

12 RESPONSABILIDAD CIVIL 72252 28 ’

CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN ‘

Productor:
SANTIAGO VELEZ Y CIADOS i
vVencimiento: PN RS )
01 07/06/2026 $ 4.971.689,00
Premio Total en Moneda: $ 4.971.689,00

Factor de Cambio: 1,0000



N R Podrd consultar su poliza de Responsabilidad
Civil 0 Todo Riesgo Construccion firmada

digitalmente en www.chubb.com/coopcion

Chubb Seguros ColombiaS.A. (57 601) 326-6200 PBX
NIt 860.026.518-G (57 601) 319-0300
Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400

Serviciosen linea. Bogotd D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
SRR e Pbllza/mt.. ¥
‘Ramo Operacion | Poliza | Anexo ! Referencia !
12 RESPONSABILIDAD |22 Aumconmovp | 72509 | 7 |12007250900007 .
| Sucursal vigenéhdageéh}-o e o T 'Fecha de Emision l
| AN0  Mes Dia  Hora Ao Mes Dia  Hora lAﬁo Mes Dia i
103 BOGOTA ‘Desde 5026 04 30 00 Hasta 2056 05 15 24 (2026 05 06 |
| Tomador CLINICAPSIQUIATRICASAN JUAN C.C.ONIT 8908014959 !
;_Digcﬂ@n SANCANSIO Ciudad MANIZALES ———
n Slattzien e A
| Asegurado CLINICAPSIQUIATRICASI\N]UAN C.C.ONIT 8908014959 1
 Direccion __ SAN CANSIO Ciudad MANIZALES |
!Beneﬁciario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 1111 ,
|
_Direccion . : Ciudad A
Intermediario ‘
45091 SANTIAGO VELEZ Y CIADOS
|
I ]
| |
|
G I J

lnform:lcién del Rlesgo 1a lnl‘ormach)n del rlcsgo ascguradqy laperiodicidadde la primase encuentrand dcmlhdos en lns condiciones particulnresdc la P0"7ﬂ- =
l Y

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE PRORROGA VIGENCIA POR 15 DIAS HASTA EL 15 DE MAYO DE 2026 EN
IGUALDAD DE TERMINOS Y CONDICIONES DE LA VIGENCIA QUE TERMINA 890801495-9 CLINICA PSIQUIATRICA SAN

JUAN DE DIOS MANIZALES

ENTIDAD BANCARIA

(415)7709998000629(8020)12007250900007(3900)0000000000(96)00000000
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u 8 m prescme seguro estd sujetca etca exclusiones y limitaclones de cobertura que se describen y se definen detalladamente|
2%  enlascondicdones generales del contrato de seguroy en las de cada uno de sus amparos adicionales. Valor Prima Gravada 166.360.00 $cop
’g Para mayor informacion contéctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com : §
lé Salvo disposici6n legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd hacerse a m4s tardardentrodel mes | Valor Prima No Gravada 0,00 scop |
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega dela péliza o. si fuere ¢l caso. de los certificados o anexos que se H
a expidan con fundiamento en ella. Valor LVA. 31.608.00 sCOP
o] Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Total Prima 166.360.00 SCOP
Q|  Ustiriz Gonzilez Defensor Suplente: Luis Humberto Ustiriz Gonzdlez Direccién: Carreral1A # 96 - 51 Oficina 203 * = |
j Edificio Oficity. Bogota D.C. Telélona: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico: Gastos de Expedicion 12.000.00 SCOP i
o defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com LVA Gastos E: ici g
S| lamoraenelpagodelaprima dela péliza o delos certificados o anexos que se expidan con fundamentoen | - os Expedicion 2280.00 scop |
ella, producirs la terminacién automitica del contrato y dardderecho al asegurador para exigir el pago dela 0 |
prima devengaday de los gastos causados con ocasi6n de la expediclén del contrato. Total Pagos 14.280,00 scop l
La terminacién automética del presente seguro por mora en el pago de la prima, operard si a los 90 dias siguientes a I |
emisién del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este término como el plazo Total i
pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio. otala Pagar 212.248,00 SCOP
De acuerdo con lo sefialado por la Resolucion 42 de 2020, los adquirientes de los serviclos deberdn suministrar una s |
cuenta de correo electrénico para la recepcién 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
sefalados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcién 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 45
podri ser solicitada a través del siguiente correo electrénico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com e ‘r
CLIENTE TOMADOR Chu b Seguros ColombiaSA.
o ' Cup6nde Pago
= &._! = B [Referenciade Pago pon g
112007250900007 Nit 860.026.518-6
< | 'l‘omador CLlNl(‘APSIQUIATRICASANJUAN ] |FormadePago =
W |
§ [ Citibank Cta Ahs. 5019834025 [ Bancolombia Cta Cie 04802651807 LR U
Z <
< §J Grupo Exito, Almacenes Exito, _] Davivienda Cta Cte 516990066 |{Cheque CodBeo ls g}
2 g‘ Carulla, Surtimax y Super Inter Qheque Cod Bco [ $ l
W ., o i e
Fa . i
. : : | |
E 2 También puede realizar el p220 en linea a través de nuestra pagina web www.chubb.com.co Totalapagar ‘LS__ s % 2R
& Para mayor informacién contictenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
2
2
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o
?9 4157709998000629802012007250900007390000000000009600000000
S
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CHU BB Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601)3266200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601)3190300
Carrera7 No.71-21 Torre B P7 (57 601)3190408 Fax
Bogota D.C. (57 601)3190400
Colombia www.chubb.com/co

Detalle de Vencimientos

! |
l 12 RESPONSABILIDAD CIVIL 72.509 7 :

CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN

Productor

" SANTIAGO VELEZ Y CIADOS

o1 . 05/06/2026

212.248,00'

Premio Total en Moneda: $ ) 212.248,00 :

Factor de Cambio: 1,0000



Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

—
Bancolombia®™
MIT, B%,903,9388
Compaiiia: CLINICA SIQUIATRICA
NIT Compafiia: 0890801495
Fecha Actual: Miércoles, 13 de mayo de 2026 - 14:18 PM
Numero de cuenta: 00000004802651807 Tipo de cuenta: Caomiente
Entidad: BANCOLOMBIA Cuenta local: E
Nombre de beneficiario: CHUBB Documento: 000000860026518
Valor: 5.183.937,00 Cheque: ]
Concepto: SEGUROS Referencia: SEGUROS
Estado: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA BANCOLOMBIA
Fecha de aplicacion: 12 de Mayo de 2026




