SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMUIA,

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS . Pagim U2
POLIZA 802073989
CONFIANZA CERTIFICADO RM26635
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900295697
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 07 05 2025
[ToMADOR JULIA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA C.C.ONIT: 1140874460 4
DIRECCION: CL9 D61 39 IN 2 BRR FUNDADORES CIUDAD: SANTA MARTA
| E-MAIL: JULTIDELAHOZ@GMAIL.COM TELEFONO: 3594318
| ASEGURADO:  JULTA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA C.C.ONIT: 11408744560
| DIRECCION: (L9 D61 39 IN 2 BRR FUNDADORES CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3594318
| BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
| VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
| DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 07 05 2025 HASTA 07 05 2026 300,000,000.00
| INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
| %PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00  CENTAURY SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
IVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00
J— VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS DA Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 07-05-2025 07-05-2028 .00 300,000,000.00 200,000.00 10 4,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 07-05-2005 | 07-05-2026 0.00 50,000,000.00 oo 10 1,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante | Evento 07-05-2025 07-05-2026 0.00 60,000,000.00 0.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judidales de Defensa / Vigenda 07-05-2025 07-05-2026 0.00 60,000,000.00 0.00] 10 1,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa [ Evento 07-05-2025 07-05-2026 0.00 60,000,000.00 0.00 10 G00,000.00

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 ningin tipo de lesidn, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida. pago. costo o gasto de cualquier Lipo. va sea real o presunto, que derive de, sea consecuencia
directa o indirecta de, atribuible a, 0 en cualguier modo relacionado con o en conexidn con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemin y/ o Emergencia Publica  decluradas;  Enfermedades  Infecciosas,
Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION. ENFERMER A PROFESIONAL

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA CBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
FROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARLA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESI'RICCIéN COMNFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISOICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLTZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA EN EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATLCA DEL CONTRATO ' DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADR
¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURQ, LAS PARTES ACUERDIAN QUE EL PAGD SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION
DE LA VIGENCIA DE LA POLEZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MALL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGITAL, CUALQUIER
ALTERACION A 5L CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIFULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA /0 EL RECIBO DE LA PRESENTE PCILIZ‘\ DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, OUE CONOCE DE MANERA ANTICIFADA EL
CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXFLICADOS 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 PUEDC
CONSULTAR TODDS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WIMW. CONFIANZA COM.CO. ¥ RECIEIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALCRLIIERA DE
LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWWW. CONFLANZA, COM.CO, =*"VER NOTA®™* BN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADOD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISFUESTC
EM EL ARTICULD 231.2.1. .1 DEL DECRETC 2555 DE 2010, LOS PAGCS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O THEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A& LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERL?
CAMBIARIA, SEGUN LO SEFALADO POR EL ARTICULD 2 31.2. 1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DELTVA 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 POLTZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LI INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLTZA INCLUYE EL VALOR. DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARTO DE SEGUROS. EL TNTERMEDIARIO DE SEGLROS PUEDE RECIBIR REMUNERACICN
ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACICNES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE  TOMADOR IMPLICA Ml
ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE TNCUMPLA LAS OBLIGACTONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI  TMNCUMPLIMIENTO, SEAN
REPCORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PALS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXFRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 11} ASEGURADO ¥/O  BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE
TOMAR, ACEPTAR /O RECIBTR LA PRESENTE POLTZA EN LAS CALTDADES ANTES MENCTONADAS, CONSTTTUYE LINA CONDUCT A TNEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MT AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES
POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION MACIOMAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,  PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS
QUE ME FUERON INFORMADCS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADCO EN WWW_CONFIAMZA COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS FERSONALES PUBLICADD EN EL MISMO  FORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE
FOR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20,01/2025-1308-F-06-SU-0D-05-04-RCME-DOOT NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMIH
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TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Wed, 7 May 2025 09:45:55
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POLIZA 802073989
CONFIANZA CERTIFICADO RM26635
@ SwissRe REFERENCIA PAGO 0900295697
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIP CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHAEXPEDICION: 07 05 2025
TOMADOR JULTA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA CC.ONIT: 1140874460 3
DIRECCIﬁN: CL9 D6139IN 2 BRR FUNDADORES CIUDAD: SANTA MARTA
E-MAIL: JULTIDELAHOZ@GMAIL.COM TELéH)NO: 3594318
ASEGURADO: JULTA AURORA DE LA HOZ PIMIENTA C.C.ONIT: 1140874460
DIRECCIéN: CL9 D6139IN2BRR FUNDADORES CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3594318
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.O NIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 07 05 2025 HASTA 07 05 2026 300,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
9%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00  CENTALIRY SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS 200,000
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
[TVA PESOS 38,000.00
TOTAL 238,000.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGDS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANLA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A FAGAR NINGUNA FERDIIJA RECLAMACION D BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDW, RECLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA CUWMM AALGUNA h&NCIﬁN PROHIBICION O RESTRICLION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS OY
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISOICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLTZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION 4 LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUMLQUTER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDTCION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGD DR
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA
¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE FL PAGCD SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUTENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICTACION
DE LA VIGENCIA DE LA POLLZA 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 CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONCCT DE MANERA ANTICIPADA El
CLAUSULADO ¥ ME FUERDON EXFLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME TNFORMARON CQUE PUED]
CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EM LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.CO. Y RECIETR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMED IARIC DE SEGUROS AST COMD EN  CUALGUIERA DE
LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB W, CONFIANZA.COM.CO, = "VER NOTA™= EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ
EM EL ARTIOULD 2312.1. .1 DEL DECRETC 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALTZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SLOETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA
CAMBIARTA, SEGUN LO SEFIALADO POR EL ARTICULO 2 31.2.14 DEL MISMO ORDENAMIENTD, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DTA DE SU PAGO, EL VALOR DELTVAY  LOS GASTOS SH
LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYEN TES-1V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO  EN BOGOTA, D.4
ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE N INTERMEDITARIC, LA PRIMA DE ESTA POLTZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPOMNDE AL TNTERMEDIARIO DE SEGURQS, EL INTERMEDTARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACTORN
ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M
ACEPTACION ¥ AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, MI NOMERE Y LAS CIRCILRSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI  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: 1) TOMADOR /0, I1) ASEGURADO Y/O  BENEFICIARIO, QUE EL HECHG
DE TOMAR, ACEPTAR /O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE LINA CONDUCTA TNEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTGRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES
FOR PARTE DE CONFLANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO M1 AUTORIZACEON PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QU
ME FUERON INFORMADOS EN EL AVIS0 DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WIWW CONFLANZA COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE FROTECCION DE DATOS FERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO  PORTAL. EL FRESENTE CONTRATD SE RIGE POR Lad
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES TNCLUTDAS EN LA FORMA 20,01/ 2035-1308-P-06-5-0D-08-04-RCME-DONT NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT -P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
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