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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Pgia 1/ 2

POLIZA 802087149
f@p ;i CONFIANZA CERTIFICADO RM28364
Swiss Re REFERENCIA PAGO
@ Corporate Solutions E_ECTHONICD 0900386350
NIT: 860.070,374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR - 'CARMENBETISSUAREZMEJA e cCIONIT: 7428478
DIRECCION: CcL2g 2912 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: CARMENSUARESMEJI A@HOTMAIL,COM TELEFONO: 3022979168
ASEGURADO:  CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA - : = . CC.ONIT: 57428478
DIRECCION: CL23 29 12 CIUDAD SANTA MARTA TEL. 3022979168
DIRECCI ON:. CiUDAD: TEL
VIGENCIA . : : L VALOR ASEGURADO EN  PESOS S
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 01 2026 HASTA 17 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO i : COASEGURO. . = . i i . ... PRIMA A
% PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 MJ GESTION EN SEGUROS Y
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
I PESOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
AR VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN
Desde Hasta ORENPESOS |  NUEVO EN PESOS FESOS % Minimo | Hr
A, CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-01-2026 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00] 10 2.00 0
Perjuicios Patrim Lucro Casante / Vigencia 17-01-2026 | 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 2.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 17-01-2026 | 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 17-01-2026 | 17-01-2027 0.00 70,036,200.00 0,00[ 10 1.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 17-01-2026 17-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00] 10 1.00

IOBJETO 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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODOQ DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

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

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA.
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA,

EXCLUSION DE TAANSCCIONES PAOHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PAOVEERA COBEATURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERCIDA, RECLAMACION O BENEFICIO BN VIRTUD DE ESTA POLIZA S LA
FAOVISION DE DICHA COBERTUAA, D EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANGION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARI A

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOA EN CUALOUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FOAMAN PAATE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGUROD. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HAGERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIA DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUEAE EL CASO, DE LOS CEATIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIAMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL |
CUALOUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA YO 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 PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONACOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. OONHANZA COM.CO, Y RECIHIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTEAMEDIARIO DE SEGUAOS ASI COMO EN
CUALOUIERA 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 EXTRANJEAA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL AATICULO 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 VI GENTES|
EN MATERIA CAMBIARIA, 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 PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥
LOS GASTOS SE LI QUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN:AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO
EN BOGOTA, D.C §I ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOA DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUAOS PUEDE
AECIBIR 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 IMPLIGA MI ACEFTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE BN EL EVENTO BN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEQURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI
INGUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANSRA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMADOR Y/O, I1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PAATE DE CONFIANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PAFAA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TEAMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACI DAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA,COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
BOARTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES |NCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025- 1308-P.08-SU-0D-08.04- RCME- D001 NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMOLPCMO4
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS

Pégina ve
: POLIZA 802087149
Cigig;;. CONFIANZA CERTIFICADO RM28364
Swiss Re REFERENC
e Ceorporate Sotulinns wr%:lm 0900386350
NIT: 860.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA 'C.C.ONIT: 57428478 2
DIRECCION: CL29 29 12 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: CARMENSUARESMEJI A@HOTMAIL, COM TELEFONO: 3022979168
ASEGURADO: | GARMEN BET|S SUAREZ MEJIA L= v s i i i S i el L . CCONIT: 57428478 ;
DIRECCION: CL2g 29 12 GIUDAD SANTA MARTA TEL. 3022979168
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS L ~ CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIiGENGIA - . - VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM  AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 01 2026 HASTA 17 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDI ARIO COASEGURO : PRIMA
% PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURAD! :
100.00 MJ GESTION EN SEGUROS Y U o Ak o VALORES
CONSULTORIAS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE PE:
SN SOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
- VIGENGIA ::TLSQ g:sé;Numo vgboeso AS;GJRADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta B B8 % Minimo Hr
R CIVIL PROFESI ONES MEDICAS 17.01-2028 | 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00] 10 2.00] 0
Par|uicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 17-01-2026 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 2.00
Par|uicios Patrim Lucra Casante / Evanto 17-01-2026 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00f 10 2.00
(Gastos Judiciales de Defansa / Vigancia 17-01-2026 17-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00] 10 1.00
Gastos Judiciales de Delensa / Evento 17-01-2026 17-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00{ 10 1.00

IOBJETO 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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTROQ DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente péliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacion, 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 conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestiaciones reales o de Sospecha)

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA.
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIATUD DE ESTA POLIZA S| LA

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA C_OMF‘N*'IIA A ALGLINA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIDNES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLIGAELE A LA COMPANI A

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APOATADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PAATE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CEFTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATC ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIA EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 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 PARTIA DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENGIA DE LA POLIZA O, §I FUEAE EL CASO, DE LOS CEATIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERAGION A SU CONTENIDO ACARREAAA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL AECIBQ DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOGI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADC Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALGANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUED0 CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADQOS DE MANEAA PREVIA ¥ PEAMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACI ONES DE LOS MISMOS CON MI INTEAMEDIARIO DE SEGUROS ASI 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 ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECAETO 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 CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 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 AEPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIAAIO, LA PAIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO OE SEGUROS. EL INTEAMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
HECIBIR REMUNERACION ADIGIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA AEMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y AEGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA Mi ACEFTACION 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 Mi
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALICAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIEIA LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZAGION EXPRESA PARA EL
TAATAMIENTO DE MIS DATOS PEASONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PATA LAS FINALIDADES Y EN LOS TEAMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL, EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POA LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025- 1308-P-06-SU-00-05-04- RCME-DOOI NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT- P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS Mgm  n2
Qﬂ@l POLIZA 802087149
%_}_; CONFIANZA

CERTIFICADO RM28364
@ swiss Ro REFERENCIA PAGO 0900386350
Corporate Solulinns mi:ml
NIT: 850.070.374-9 = DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR 2 CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA B e G ONIT S74mBare.
DIRECCION: CL2% 2912 CIUDAD: SANTA MARTA
EMAIL: CARMENSUARESME.) A@HOTMAIL. COM TELEFONO: 3022979168
ASEGURADO: = CARMEN BET|S SUAREZ MEJIA

...... : - C.C.ONIT: 57428478 ;
DIRECCION: CL29 29 12 CIUDAD SANTA MARTA TEL. 3022979168
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS e R L CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD. TEL.
VIGENCIA L ke e : . VALOR ASEGURADO EN  PESOS L L
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 01 2026 HASTA 17 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO : : o . COASEGURO e : e PRIMA 5
% PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,60 [|MJ GESTION EN SEGUROS ¥
CONSULTORIAS LTOA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
R._CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-01-2026 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,081.00] 10 2.00 0
Par|uicios Patrim Lucra Casante / Vigancia 17.01-2026 | 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 2.00
Parjuicios Patrim Lucro Casanta / Evanto 17-01-2026 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 2.00
Gastos Judiclalas de Defensa / Vigencia 17-01-2026 17-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00] 10 1.00
Gastos Judicialas da Defansa / Evaento 17-01-2026 17-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00{ 10 1.00

(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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningUn tipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, 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 Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION; AUXILIAR DE ENFERMERIA.
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBEATURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA

P
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDICA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTAICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0|
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 TOMADOA EN CUALQUIER DOCUMENTO APOATADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FOAMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DH
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 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 CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TAADAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PAATIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, S 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 CEATIFICADO DIGITAL,
CUALOUIER 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 CONOGI DE MANEAA
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 CONDICIONAOOS DE MANERA PREVIA Y PEAMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI 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 EXTRANJEAA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECAETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODAAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POA EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPAESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPAESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES OE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ 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 INTERMEDIARIQ DE SEGUROS PUEDE
RECIEIR AEMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOA BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADOD, EN MI CALIDAD DE
TOMAROR IMPLICA MI AGEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBAE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPOATADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANEAA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADQO Y/Of
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAA, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PAESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA 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, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFEAENCIA 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
POATAL. EL PAESENTE CONTRATO SE AIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUI DAS EN LA FORMA 20/01/2025- 1308-P-06-SU-00-08-04- RCME-DO0I NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308.NT- P.06.NT-AC-EPMGLPCMC 4
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ENDENCIA FINANCE
D COLGRUIA

VIGILADO SUPERIR

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONES MEDICAS o Plgia 1/ 2
@ CONFIANZA 22087149

CERTIFICADO RM28364
Swiss Re REFERENCIA PAGO
6 Comporate Solutions E_ETFADZIGJ 0900386350
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: AQUINTERO TIPO CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 30 01 2026
TOMADOR el CARMEN BET|S SUAREZ MEJIA : - "CC.ONIT: s7azeaia | 2
DIRECCION: CL29 2912 CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: CARMENSUARESMEJI A@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3022979168
ASEGURADO: CARMEN BETI|S SUAREZ MEJIA : ! - : . CC.ONIT: 57428478
DIRECCION: CL29 29 12 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3022979168
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS tha i C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: _ CIUDAD: TEL.
VIGENCIA - . | VALORASEGURADOEN  PESOS e
DD MM  AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 17 01 2026 HASTA 17 01 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO. e COASEGURO T RN
% PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 M) GESTION EN SEGUROS ¥
CONSULTORI AS LTDA PRIMA NETA PESOS 175,091.00
CARGOS DE
et PESOS 0.00
IVA PESOS 33,267.00
TOTAL 208,358.00
AMPAROS VIGENGIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVQ EN PESDS PESOS % Minimo Hr
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 17-01-2026 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 175,091.00{ 10 2.00 0
Parjuicios Patrim Lucro Casante / Vigencia 17-01-2026 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00{ 10 2.00
Parjuicios Patrim Lucro Casante / Evento 17-01-2026 17-01-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 2.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 17-01-2026 17-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00{ 10 1.00
Gastos Judiciales de Defansa / Evanto 17-01-2026 | 17-01-2027 0.00 70,036,200.00 0.00]| 10 1.00

IOBJETOQ 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, S| EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

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

PROFESION; AUXILIAR DE ENFERMERIA.
SISTEMA BASE DE COBERTURA; OCURRENCIA.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PEADIDA, RECLAMACION O BENEFIGIO EN VIATUD DE ESTA POLIZA Sl LA

PROVISION DE DICHA COBEATURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, HECLAMACION O BENEFICIO PUCIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGUNA SANCION, PAOHIBICION O RESTRICGION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Of
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN E. PAGO DH
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CEHTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 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 CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBEAA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PAATIA DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CEATIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFIGADO 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 CONOGI DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANGE DE LAS CONDIGI ONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN!
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANEAA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECIEIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTEAMEDIARIO DE SEGUAROS ASI COMO £N
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENGION QUE S 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 DECAETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFEAENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES]
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.8 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOA DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPAESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V.A.-AEGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTAIA ¥ COMERGIO)
EN BOGOTA, D.C S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRBESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
AECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION £S CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA M ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRAESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARAGTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPOATADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PEASONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, |1) ASEGURADO Y/O)
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPAESA PARA EL|
TAATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENGIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, FOR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVAGIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFIANZA, COM.CO ¥ CONFOAME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO)
PORTAL. EL PRESENTE CONTARATO SE AIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES |NCLUI DAS EN LA FORMA 20/01/2025- 1308-P. 06-5U-00-09-04- RCME-DO01 NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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Referencia para pago electrénico:
CONFIANZA Nit: 57428478 DV: 2

@ swissRe Tomador: CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA
Corporate Solutions Poliza: 802087149  Certificado: RM28364  UBICACION: SANTA MARTA
NiT: 860.070:374-9 Valor Péliza:$ 208,358 o
(Cana!es de Pago: \ FECHA DE I l I
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos "N
Canfianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién, (CANTIDAD DE CoD. BANCO CHEQUE No. YALOR
seleccione la opeidn: PSEAarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras,
presentando este cupén) CH EQUES $
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:

Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO §

Grupo Exito-Carulla Copidragas

Surtimax Red Cerca *

Olimpica EDEQ ( ) TOTAL

Movilred Full recarga \

Grupa Gelsa

Corresponsal Daviplata-punto red

Otros consuiltelos en nuestra pagina web.

o ) (415)7709998911901(8020)0900386350

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar més de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nity el digito de verificacién y seleccione las pdlizas en la opcién:
Cupdn de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico yague a este le llegard su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagas mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupdn.

- CLIENTE -

Direccién para notificacionas: Calle 82 N® 11 - 37 Fiso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia centrodecontacto@confianza.com.co

Referencia para pago electrénico:
CONFIANZA Nit: 57428478 DV: 2

@ swissRe Tomador: CARMEN BETIS SUAREZ MEJIA
Carporate Solutions pas .
% S Pdliza: 802087149 Certificado: RM28364  UBICACION: SANTA MARTA
NIT: 860.070.374-9 Valor Péliza:$ 208,358 o ww
(Canales de Pago: I FECHA DE I | _ —l
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién, (C?:T_EgAEE?E
seleccione la opcidn: PSEAarjeta de crédito. u
- En entidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras,
presentando este cupdn)
Bancos: CHEQUES §
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO §
Carrespéonsalcs bancarios de Bancolombia
Grupa Exito-Carulla Copidrogas
Surtimax Red Cerca (*) TOTAL
Olimpica EDEQ \_ J
Movilred Full recarga
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otras constiltelos en nuestra pagina web.
N J (415)7709998911901(8020)0900386350

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupdn de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la apcidn:
Cupdn de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegaré su recibe de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(") el valor a pagar puede ser menor o Igual al valor de la péliza. No se reciben valares mayores al estipulado en este cupdn,

- BANCO -

Directidn para nofificaciones: Calle 82 N 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia cantrodecontacto@confianza.com.co




