D COLOMUIA

VIGILAD O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Porw 12
POLIZA 802075357

CONFIANZA CERTIFICADO RM35258
REFERENCIA PAGO 0900381026

@ Swiss Re
Cerporate Solutions AL I8 GRE AT ¢ 0 ELECTRONICO _..

NIT: 860.070.374-9 R La & BD DR TR SR HR R ' ' £DD MM AAAA
UBICACION:  NEIVA USUARIO: ; AQUINTER®  « . . TIPQ CERTIFICADQ; = Endoso " <~ FECHA'EXPEDICION: 21 01 2026
[TOMADOR NOREIDYS NAVARROHOXOS . 1, 4t i 4 1 4. s. PRV LM AGe o e 20
DIRECCION: ~ BRR CENTRO o ) % {"yi# ) jGIUDAD:  OPORAPA
E-MAIL: NOREDANIEL251 1@GMAIL.COM SEETTNL it g et el il "TELEFONO: 8324038
ASEGURADO:  NOREIDYS NAVARRO HOYOS Pvwt iy . 3., CC,ONIT; 22740821
DIRECCION: BRR CENTRO CIUDAD: OPORAPA = ' " TTUMEL 8324032
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS 0000000000
DIRECCION: TEL.

VIGENCIA A
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 15 05 2025 HASTA 15 05 2026 2B4,700,000.00 240,571,500.00 . 525,271,500.00
INTERMEDIARIO COASEGURO e s i nasdeun: \TIRIMAR TV 6 $5.3
%PART NOMBRE COMPARIA . . . % | . PRIMA VALOR ASEGURADO [TRM: , MONEDA .. VALORES
100.00 | PENAGOS LEIVA, MARIA [SABEL . e LB A aa b PR S3-FEFRI TRy
PRIMA NETA PESOS 162,536.00
’ : CARGOSDE . . .| PESOS *f' ‘i1t - 0.00
EMISION
S . VA PESOS | . . 30,882.00
TOTAL 193;418.00
L R - . d s LT Y |
VIGENCIA VALOR ASEGURADO ~ | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
_ Desde = ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo | Fr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 15-05-2025 15-05-2026 284,700,000.00 525,271,500.00 ~162,536.00( 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia = 15-05-2025 15-05-2026 284,700,000.00 525,271,500.00) 0.00]| 10 5,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento [ 15-05-2025 15-05-2026 " 56,940,000.00 ©525,271,500.00 < +0:00f 10 5,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia ety -03-2025 15-05-2026 56,940,@.00' 105,100,000.00 0.00| 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 15-05-2025 15-05-2026 N 56,940,000.00 105,100,000.00| = 0.00{ 10 1,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente poliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia.Rublica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.
PROFESION: ENFERMERA.

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO DE LA CITADA POLIZA, SEGUN SOLICITUD DEL TOMADOR DE FECHA 7/01/2025.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA EN EL PAGO

LA PRIMA DE LA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALISADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WFR WWW. CONFIANZA.COM.CO, Y RFCIBIR EXPLICACIONES DF LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN|
CLIALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PACINA WEB Wil ONFIANZA.COM (™ **WVED [iC ... * ™ 10§ CASOS FN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICSE:0040,0 1 DF1 DECRETN 2555 DE 2011, . PAGUS DE LA PRIMA SOLU >t PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBLARIA, 300uis ~.. - " 00 708.% ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y]
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR [MPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M|
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O|
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 EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802075357 Y CERTIFICADO RM34449
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS POLIZA 802075357

}5> CONFIANZA CERTIFICADO RM35258
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900381026

Corporate Solutions ELECTR
NIT: 860.070.374-9 DrcD DD MM AAAA
UBICACION:  NEIVA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 21 01 2026
TOMADOR NOREIDYS NAVARRO HOYOS C.C. O NIT: = 22740821 5
DIRECCION: BRR CENTRO CIUDAD:  OPORAPA
E-MAIL: NOREDANIEL2511@GMAIL.COM TELEFONO: 8324032
ASEGURADO: NOREIDYS NAVARRO HOYOS CC.O T 22740821
DIRECCION: BRR CENTRO CIUDAD: OPORAPA TEL. 8324032
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. O NIT:  00D0O000D0000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 15 05 2025 HASTA 15 05 2026 284,700,000.00 240,571,500.00 525,271,500.00
INTERMEDIARIO ' COASEGURO PRIMA
%PART| NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || PENAGOS LEIVA, MARIA ISABEL
PRIMA NETA PESOS 162,536.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 30,882.00
TOTAL 193,418.00

NOTA ASEGURADO ADICIONAL: NOREIDYS NAVARRO HOYOS Y/O E.S.E. MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ NIT. 813.012.946-3; RESPECTO DE SUS INTERESES COMO
INSTITUCION PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA SOLIDARIDAD CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL

E(CLUSI@N DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCICN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTD APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BN EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE]
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL]
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN|
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBLARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGQ, EL VALOR DEL IVA Y]
LOS GASTCS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCACO VIGEWTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO)
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLEZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLLZA INCLUYE CL VAI DR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RELIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ' REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURACO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTOD EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRL Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI|
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTD Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, I} ASEGURADO Y/O
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 EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMOC
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802075357 Y CERTIFICADO RM34449
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