OE COLOMODIA

VIGILADO BUPERINTENDENCIA FINANCERA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONES MEDICAS P
POLIZA 802085354
CONFIANZA CERTIFICADO RM28248
D Swiss Re REFERENCIA PAGO
Corporate Solutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 27 01 2026
‘TOMADOR DAGOBERTO OROZCO DIAZ C.C.OMNIT: 1079938852 3
DIRECCION: CL 23 32C 61 BRR LA FLONDD CIUDAD:  SANTA MARTA
EMAIL: DAGODIAZA01996@GMAIL COM TELEFONO: 3019396031
ASEGURADO:  DAGOBERTO OROZCO DIAZ C.C.OMIT: 1079938852
DIRECCION: CL 23 32C 61 BRR LA FLONDO CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 3019396031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CC.ONT. 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAM DD MM AAAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 01 2026 HASTA 06 01 2027 350,000,000.00 181,000.00 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
10000 CENTAURY SEGURCS LTDA
PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE FESOS
EMSION
VA PESOS
TOTAL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANPARDS
Dasde Tis ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % e e
R CIVIL PROFESIONES MEDICAS 06-01-2026 06-01-2027 350,000,000.00 350,781,000.00 10 1,500, 000.00
Gastos Judidiales de Defensa / Vigenda 06-01-2026 | 06-01-2027 0.00 0.00 10 300, 000.00
Gastes Judicales de Defensa / Evenlo 06-01-2026 06-01-2027 000 0.00 0 00, 000,00

IOBJETC 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. INPRUDENCIA © 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 ningdn tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasio de cualquier fipo, ya sea real o presunio, que derive
de, sea consecuencia directa ¢ indirecta de, atribuible a. 0 en cualguier modo relacionado con o en conexitn con: Brote; Epidemia; Virus, Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades infecciosas, Transmisibles ylo Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION AUXILIAR DE ENFERMERIA
SE EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE POLIZA PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADOC A 350.181.000 POR SOLICITUD DEL PROFESIONAL EL DIA 27/01/2026

EXCLUSIGN DE TRANSCCIONES PROMIEIDAS, EMBEARGOS Y SANC ONES ECONGM CAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COEERTURA M ESTARA OELIGADA A PACAR NINGLINA PERD DA, RECLAMACION O SENEF 00 EN WRTUD DE ESTA POLIZA S| LA
ROV SION DE D CHh COBERTURA, 0 EL PAGT DE DICHA FERDI DA, RECLAMAL N O SENEF © 0 PUDIERE EXFONER A LA DOMPARIA A ALGUNA SANG ON, PROMIE C 0N O RESTRICO ON CONFORME A LAS FESOULIC ONES DE LAS NACI ONES UNIDAS O
SANCIOMES COMERCIALES O ECONGM CAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JRISDICC ON APLICASLE & La COMPARTA

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN DONSIDERAC ON A LAS DECLARAL ONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALOURER DOCUMENTO APORTADD PASA LA EXFEDNCION, LOS CUALES FORMAN PARTE ' NTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIRCADOS O ANEXDS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTD BN BLLA, PRODUCIRA LA TERMNACION AUTOMKTICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI
DEVEMGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURC. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO S5E DESCRA HACERA MAS TARDAR DENTRC DEL MES 5 GUIENTE CONTADO A PART R DE LA FECHA DE|
LA IHICIAC OM DE LA VIGENCI A DE LA POLIZA 0, 5| FUERE EL CASC, DE LDS CERTIF CADOS 0 ANEMDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIEMEN FIRMA ALTORIZADA ¥ UM CERTI FICADOD DIG TAZ,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTEN DC ACARREARA LAS SANC ONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FAMA Y/0 EL REC B0 DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMWDOR, QUE CONDCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADDS SUFIC ENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS OOND|CIONES GENERALES, DE LA COEERTURA DE LAS EXCLUS ONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAME|EN ME | KFORMARON
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y FERMANENTEMENTE EN LA PAG NA WEE WWW COMFIANZA COMCD. ¥ RECIEIR EWPL CACIONES DE LOS MISMOS CON M INTERMED! ARIQ DE SEGUROS AS COMO EN|
CUMLQU ERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAG NA WEE WWW._CONA ANZA COM 00, ***VER NOTA®** EN LOS CASDS BN (QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXFRESADC EN MONEDA EXTRANLERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISFUESTO EN EL ARTICULD 237.2 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 20M0, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MED!ANTE TRANSFERENC A ELECTROM CA O CHEQUE, SUETANDOSE NTEGRALMENTE A LAS DISPOS|C ONES V) GENTES
EN MATERIA CAMBIAR A SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULC 2.31.2.1 4 DEL M SMO CROENAM ENTO. EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVAY
LOS GASTOS SE LIGLKDARAN A LA TASA REPRESENTAT WA DEL MERCADD W GENTE EN LA FECHA DE EXPED ©/CN. SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES ¥ A-REGMEN COMRM-AGENTES DE RETENC ON, RESPONSABLES DE |NDUSTRUA ¥ COMERC O
EN BOGOTA, D.C S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDUANTE UN INTERMED ARIO, LA FPRIMA DE ESTA POL ZA INCLUYE £1 VALOR DE LA COM 510N QUE CORRESPONDE AL INTERMEDI ARIO DE SEGURDSE. L INTERMED|ARIO OE SEGUROS FUEDE]
RECIB R REMUNERAL ON ADI CIONAL DEL ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA [ CnA REMUMNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACI ONES APL CABLES LA PRESENTAD ON DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi CALIDAD DE|
TOMADCR | MPLCA M ACEPTACION ¥ AUTOR ZACON PARS QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMFLA LAS 080 GACONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M NOMERE Y LAS CHRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERIST CAS DE M
INCUMPLIM ENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTOR ZADION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIF ESTO ¥ ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: |} TOMADOR ¥/0, ||] ASEGURADG ¥/O
BEMEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENDIONADAS, CONST TUYE UNA CONDUCTA | KEQUIVOCA DE LA CUAL SE COMCLUYE M AUTCR ZAC GN EXPRESA PARA EL
TRATAMENTO DE M5 DATOS PERSONALES POR PARTE DE OONF ANZA 5.4, NCLU DCS LOS SENSIBLES, AS| COMD M AUTORIZACON PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL £ INTERMAC OMAL DE M S DATOS, POR LAS PERSOMAS,
PARA LAS FINAL DADES ¥ EN LOS TERM NOS OUE ME FUERCN WFORMADOS EN EL AVISD DE PR VACIDAD PUELICADG EN WWW.CONFIANZA COMCD Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECC ON DE DATOS PEREONALES PUBLI CADO EN EL MISMO
PORTAL EL PRESENTE CERT FICADD DE SEGURDS SE RGE BAJD LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DE LA POL ZA 302085353 ¥ CERTIF CADD AMDTESD
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SUPERINTEMDENCIA FINANCERA
O COLOMNA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONES MEDICAS e W1
POLIZA 802085354
CONFIANZA CERTIFICADO RM28248
@ SwissRe REFERENCIA PAGO
Corporate Schutions ELECTRONICO
NIT: §60.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO. EXT TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 27 01 2026
TOMADOR DAGOBERTO OROZCO DiAZ C.C.OMNIT: 1079938852 3
DIRECCI ON: CL 23 32C 61 BRR LA FLONDO CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL: DAGODIAZ401996@GMAIL COM TELEFONO: 3019396031
ASEGURADO:  DAGOBERTO OROZCO DIAZ C.C.OMNIT: 1079938852
DIRECCION: CL 23 32 C 61 BRR LA FLONDO CIUDAD: SANTA MARTA TEL 3019396031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CC ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAMA DD MM AMAA ANTERIOR ESTA MODIFAICACION NUEVA
DESDE 06 01 2026 HASTA 06 01 2027 350,000,000.00 181,000.00 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM MONEDA VALORES
10000 | CENTAURY SEGUROS LTDM
PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE
: PESOS
IVA PESOS
TOTAL
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS VIGENCIA
Desde Hasta ANTERIOR EMPESOS |  NUEVO EM PEROS PES0s % Mnimo | Hr
R_CIVIL PROFESIONES MEDICAS 06-01-2026 | 06-01-2027 350,000,000 00 350.181,000.00 10 1,500,000.00
Gastos Judioakes de Defensa / Vigenca 06-01-2026 | 06-01-2027 o0 0.00 10 200, 000.00
Gastas udicales de Defensa / Evento 06-01-2026 | 06-01-2027 000 0.00 10 '900,000.00

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 SINIESTRQ
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningun tipo de lesion, daho, responsabilidad, reciamacién, pérdida, pago, cosio o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunio, que derive
de, sea consecuencia direcla o indirecla de, atribuible a, 0 en cualquier modo relacionado con 0 én conexion con: Brole, Epidemia; Virus, Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas, Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se Iralen de manileslaciones reales o de Sospecha)

PROFESION AUXILIAR DE ENFERMERIA
SE EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE POLIZA PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO A 350.181.000 POR SOLICITUD DEL PROFESIONAL EL DIA 27/01/2026

EXCLUSIGN DE TRANSCCICNES PROMIEIDAS, EMBARGOS ¥ SANC ONES ECONOM CAS LA COMPARIA NO PRCVEERA COBERTURA M ESTARA DELIGADA A PAGAR NINGUNA PERD DA, RECLAMACION © BENEF OO EN V RTUD DE ESTA POLIZA 5! LA
PROV SION DE D CHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMAC ON O BENEF € 0 FUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANG 0N, PROHIE ©OK O RESTRICO ON CONFORME A LAS RESOULUC ONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0
SANCIONES SOMERCIALES O ECONGM CAS, LEVES O NORMATIVAS DE CUALGUIER JURISDIOC ON APLICAHLE A LA COMPRRIA.

EETA POLIZA SE EXPIDE EN DONSIDERAC ON A LAS DECLARAC ONES HEDHAS POR EL TOMADOR EN CUMLOWER DOCUMENTC APORTADD PARA LA EXFEDICION LOS CUALES FORMAN PAHTE | NTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA NORA BN B RGO
LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O QUE SE DOIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMNACION AUTOMATICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA BXIGIR EL PAGO DE LA PRY|
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CALSADOS OON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURO. | A5 PARTES ADUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA MACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES 5 GUIENTE CONTADD A PART R [E LA FECHA DE
LA |NECIAC ON DE LA VIGENCI A DE LA POLITA O, S| PUERE EL CASC, DE LOE CERTIF CADDE O ANEMDE QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA LAS CARATULAS ENVATIAS VIA MAIL TIENEN FIRMA ALITORI ZADM ¥ UN CERTIFICADD DIG TAL,
CUMLOU ER ALTERACION A S) CONTEN DO LAS SANC ONES ESTIPULADAS EX LA LEY. COM LA FiRMA YT EL REC B0 DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MAMERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE FONO@ DE MANERA
ANTICIPADIA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADDS SUFIC ENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DF LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSI ONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAME!EN ME | NFORMARON
(QUE PUEDD CONSULTAR TCDOS LOS CONDICIONADCS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAG NA WEB WWW CONFIANZA COMCO. ¥ RECIRIR EXPL CACIONES DE LOS MISWOS CON M | NTERMEDIARID DE SEGURDS AS[ COMD EN|
CUALDU ERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAG NA WEE WWW. CONF ANZA COM OO, ***VER NOTA*** EN LDS CASDS EN OUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANERA, CON FUNDAMENTO EN)
LD DISPUESTO EN EL ARTICULG 2.31.2 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0L0 S5 PODRAN HEALIZAR MEDIANTE TRANSFERENG A ELECTRONICA O CHEQUE, SUETANDOSE  NTEGRALMENTE A LAS DISPOSIC ONES Vi GENTES)
EN MATER|A CAMBIAR A SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2 31,21 4 DEL W SMO ORDENAM ENTO, EL VALDR DE LA PR MA NETA S8 HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DiA DE SU PAGO, EL VALDR DEL VA Y|
LOE GASTOS SE Ll LEDARAN A LA TASA REPRESENTAT i DEL MERCADD v GENTE EN LA FECHA DE EXFED C CN. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES| ¥ A-REG MEN COMUN-AGENTES DE RETENC (N, RESPONSABLES DE | NDUSTHIA ¥ COMERC O
EN BOGOTA, D.C & ESTA POL ZA SE CONSTITUYE MED ANTE UN INTERMED ARIO, LA PRIMA DE ESTA POL ZA INCLUYE £ VALOR DE LA COM 0N QUE CORRESPONDE AL INTERMED( ARIO DE SEGUROS L INTERMED|ARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIE! R REMUNERAC ON ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADOD EM ESTA POL ZA D OHA REMUNERADICN ES CONFORME CON LAS LEVES ¥ REGULACI OMES APL CABLES LA PRESENTACI CON DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE
TOMADCR | MPLCA M| ACEPTACICN Y AUTOR ZADION PRRA GUE EN EL EVENTD EN QUE INCUMPLA LAS OBL CAC OMNES OUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE SEGURC, M NOMERE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERIST CAS DE M
INCUMPLIM ENTE, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES BN EL PAIS AUTOR ZADION DATOS PERSONAMLES DE MANERSA EXPRESA MANIF ESTO ¥ ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: |} TOMADOR ¥/0, ||| ASEGURADC ¥/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MEND COMET TUYE UNA CONDUCTA WOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTOR ZAC CN EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE M S DATOS PERSONALES POR PARTE DE DONFANZA SA  WCLU/DOS LOS SENSIBLES, AS| DOMO M AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION MACICNAL E (NTERNAC ONAL DE M S DATOS, POR LAS PERSOMNAS,
PARA LAS FiNAL DADES ¥ EN LOS TERM NOS OUE ME FUERON | NFORMADOS EN EL AVISD DE PR WACIDAD PUBLICADC BN WWW. CONFTAKTA COM CO ¥ COMNFORME CON EL MANLIAL DF PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLI CADD EN EL MEMD
FORTAL EL FRESENTE CERT FICADO DE SEGURDS SE B GE BAD LAS COMNDICIONES GENERALES V PARTICULARES DE LA POL TA BUZ08S35SE ¥ CERTIF CADD AMDTESD
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O COLOMIA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS s

POLIZA 802085354
CONFIANZA CERTIFICADO RM28248
@ Swiss Re REFERENCIA PAGO
Corporate Sclutions ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: YBARRETOEXT  TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA BXPEDICION: 27 01 2026
'TOMADOR DAGOBERTC OROZCO DIAZ C.C.OMNIT: 1079938852 3
DIIIB.':CIOH: CL23 32 C6&1 BRR LA FLONDOD CIUDAD: SANTA MARTA
EMAIL: DAGODIAZA01996@GMAIL COM TELEFONO: 3019396031
ASEGURADO:  DAGOBERTO OROZCO DIAZ C.C.OMNIT: 1079938852
DIRECCION: CL 23 32 C 61 BRR LA FLONDO CIUDAD: SANTA MARTA TEL 3019396031
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.C.OMIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 01 2026 HASTA 06 01 2027 350,000,000.00 181,000.00 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
10000 | CENTAURY SEGUROS LTDA
PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PESOS
EMSION
IVA PESOS
TOTAL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
Deade Tiastn ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Tr— e
R, CIVIL PROFESIONES MEDIGAS 06-01-2026 | 06-01-2027 '350,000,000.00 350,181,000.00 10 1,500, 000,00
Gastos Judidales de Defensa / Vigenda 06-01-2026 | O&-01-2027 0.00 0.00 10 900, 000.00
Gaptos Judicabes de Defensa / Evento 06-01-2026 | 06-01-2027 000 0.00 10 900, 000, 00

IOBJETO DE LA POLIZA;

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

La presente pdliza no se extiende a cubrir ninglin fipo de lesidn, dafio, respansabilidad, reclamacién, pérdida, pago. cosio a gasio de cualquler lipo, ya sea real o presunio, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecla 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
SE EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE POLIZA PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO A 350.181.000 POR SOLICITUD DEL PROFESIONAL EL DIA 27/01/2026

EXCLUSIGN DE TRANSCCIONES PRONIBIDAS, EMEARGOS ¥ SANC ONES EOONGM CAS LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA M ESTARA OELIGADA A PACAR NINOUNA PERD DA, RECLAMACION O BEMEF OO EN VI RTUD DE ESTA ROLIZA 81 LA
PROV! SION DE DI CHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDI DA, RECLAMAC ON O BENEF|C O PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANC ON, PROHIE O ON O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUC ONES DE LAS NACI ONES UNIDAS ©
SANGI ONES COMERCIALES O ECONOM CAS, LEYES 0 NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDIOC ON APLICARLE & LA COMPASIA,

ESTA PFOLIZA SF EXPIDE EN CONSIDERAD ON A LAS DECLARAC ONES FECHAS POR EL TOMADOR N CUALGUER DOCURENT O AFORTADD PREA LA EYFEDIC ON, LOS CUALES FORMAN PARTE | NTEGRANTE DF ESTA POLIZa. LA MORW BN BL RGO
umuuw&aummwuummmummummumrwmxmwuﬂumuuu
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CALISADOS COM DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURO. LAS PARTES ACLERTIAN QUE FL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES 5 GU/ENTE CONTADO & PART R DE LA FECHA DE
LA INICIAC ON DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASC, DE LOS CERTIF CADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTOR|ZADA Y UN CERTIFICADD DG TAL
CUALQUIER ALTERACION A 5U CONTEN DO ACARREARA LAS SANC ONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FiRMA Y/0 FL REC'BO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MAMERA EXPRESA EN M CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADD ¥ ME FLERON EXPLICADDS SUF CENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDIOIONES GENERALES DE LA COBTRTURA, DE LAS EXCLUS ONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAME EN ME | NFORMAROMN|
QUE PUEDD CONSULTAR TODOSE LOS CONDIDI ONADCS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTERENTE EN LA PAS NA WES WlW CONFIANZA COMOD. ¥ RECIBIR EXPL CACIONES DE LOS MISMOS COM M | NTERMEDI ARID DE SEGLIROS AS| COMD EN|
CUALQUIERA DE LDS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAG NA WEE WWW. OOMF ANZA COM OO, ***VER NOTA®** EN LDT CASDS BN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADD EN MOMEDA EXTRANERA, CON FUNDAMENTO EN
L0 DISPUESTO EN EL ARTICULD 2,31.2 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2016, LOS PAGOS DE LA PRIMA S510 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENC A ELECTRONICA O CHEQUE, SUETANDOSE | NTEGRALMENTE A LAS 0|SPOS|C OMES VI GENTES)
EN MATER|A CAMBIAR A, SEGON LO SERALADD POR EL ARTICULD 2 51.2.1 4 DEL MiSMO ORDENAMENTO, EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGE, EL VALDR DEL IVAY)
LDS GASTOS SE LI QU DARAN A LA TASA REPRESENTAT VA DEL MERCADD W GENTE EN LA FECHA BE EXPED O ON. SOMDS CONTRIBL VA coMN- TES DE RETENC ON, RESPONSABLES DE |NDUSTRIA ¥ COMERC 0
EN BOGOTA, D.C S ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MED ANTE UN INTERMED ARIC, LA PRIMA DS ESTA POL ZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMSON QUE CORRESPONDE AL INTERMED| ARID DE SEGURCS. EL INTERMED|ARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIE R REMUNERAC ON ADI CIONAL DEL ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA D) OnA REMUMERACION £S CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGLILACI ONES APL CABLES LA PRESENTAD ON DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE
TOMADOR | MPLICA M ACEFTACION ¥ AUTOR ZAD ON PARA QUE EM EL EVENTO EN QUE INCUMFLA LAS O5L GADONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERIST CAS DE M
INCUMPLIM ENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES BN EL PAIS AUTOR ZaDiON DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MAMIF ESTO ¥ ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: I] TOMADOR ¥/0, ||} ASEGURADG ¥/0
BENEFICARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MEND ONADAS, CONST TUYE UNA CONDUCTA | NEQUIVOCA DE LA CUAL 5E CONCLUYE M AUTOR ZAC CN EXPRESA PARA EL|
TRATAMENTO DE M 5 DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONF ANZA 5.4 |NCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M AUTORIZAD ON PARA LA TRANSFEREMCIA Y TRAMSM SION NACIONAL E | NTERNAC OMAL DE M § DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINAL DADES ¥ EN LDS TERM NOS QUE ME PUERCN NFORMADOS EN EL AVISD DE PR VACIDAD PUBLICADND EN WWW CONFUANZA COMCO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECC OM DE DATOS PERSOMNALES PUBLICADO EM EL MISMO
FORTAL EL FRESENTE CERT FICADD DE SEGURDS SE RiGE BAID LAS QONDICIONES GENERALES ¥ PARTIOULARES DE LA POL 1A B0I08S354 ¥ CERTIF CADO AMITESD
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EUPERINTEMDENCA FINANCIERA
DE COLOMERA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS faw.

POLIZA 802085354
CONFIANZA CERTIFICADO RM28248
@D Swiss Re REFERENCIA PAGO
Corporate Solufions ELECTRONICO
NIT: 860.070,374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  SANTA MARTA USUARIO: YBARRETO.EXT TIPO CERTIACADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 27 D01 2026
'TOMADOR DAGOBERTO OROZCO DIAZ C.C. OMNIT: 1079938852 a
DIRECCI ON: CL23 32C 61 BRR LA FLONDO CIUDAD:  SANTA MARTA
E-MAIL DAGODIAZ401996@GMAIL COM TELEFONO: 3019396031
ASEGURADO: DAGOBERTO OROZCO DIAZ CC. ONIT: 1079938852
DIRECCION: CL 23 32 C 61 BRR LA FLONDO CIUDAD: SANTA MARTA TEL 3019396031
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CC. ONIT: 0000080000
DIRECCI ON: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 01 2026 HASTA 06 01 2027 350,000,000.00 181,000.00 350,181,000.00
INTERMEDI ARIO COASEGURO PRIMA
% PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM MONEDA VALORES
10000 | CENTALRY SEGLROS LTDA
PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PESOS
EMSION
IVA PESOS
TOTAL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
Desde Hasta ANTERIOR EM PESOS MNUEVD EN PESOS PESOS % Mini Hr
R CIVIL PROFESIONES MEDICAS 06-01-2026 | 08-01-2027 350,000,000.00 350,181,000.00 10 1,500,000.00
Gastos Judicales de Defensa / Vigenda 06-01-2026 | O06-01-2027 0.00 0.00| 10 900, 000,00
Gastos Judicales de Defensa / Evento 06-01-2026 | 06-01-2027 0.00 0.00 10 900, 000,00
IOBJETO DE LA POLIZA

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

La presente pdliza no se extiende a cubrir ning(n tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida. pago. costo o gasio de cualquier fipo, ya sea real o presunio, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, 0 en cuaiquier modo relacionado con 0 én conexidn con: Brote; Epidemia; Virus, Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles ylo Conlagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

PROFESION AUXILIAR DE ENFERMERIA
SE EXPIDE CERTIFICADO A LA PRESENTE POLIZA PARA AJUSTAR EL VALOR ASEGURADO A 350.181.000 POR SOLICITUD DEL PROFESIONAL EL DIA 27/01/2026

EXCLUSION DE TRANSCCICNES PROMIEIDAS, EMEARGOS ¥ SANC ONES ECONGM CAS LA COMPARIA NO PROVELRA COSERTURA Mi ESTARA DELIGADA A PAGAR NINGUNA FERD DA, RECLAMACION C BENEF GO EN V RTUD DE ESTA POLIZA 51 LA
ROV SION DE O/ CHih COBERTURA, O £L PAGO DE DICHA PERDI DA, RECLAMAL (N O SENEF|C 0 PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGURA SANC ON, PROHIE CON O RESTRICD ON CONFORME A LAS RESOLLIC OMES DE LAS NACIONES UN|DAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOM CAS, LEVES O NORMATIVAS DE CUALOUIER JURISDICC ON APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAC ON A LAS DECLARAL ONES HED-AS POR EL TOMADDR EN CLA QUIER DOCUMENT G APORTADD PARA LA EXFEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE | NTEGRAMTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN B PAGO
umuumuoumwu-mumummummumnﬂmnmmmuwuu
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALISADOS COM LA EXPEDICION DEL CONTRATOD DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE FL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES § GUIENTE CONTADO A PART| R DF LA FECHA DE
LA |NICIAC ON DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA 0, 5| FUERE EL CASC, DE LDS CERTIFICADDS D ANEXODS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADD DIGi TAL,
CUMLQU!ER ALTERACION A SU CONTEN DO ACARREARA LAS SANC OMNES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA YO EL REC BO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE WANERA EXPRESA EN Ml CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MAMERA
ANTICI PACIA EL CLAUSULADD ¥ ME FUERON EXPLICADDS SUFIC ENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS COND|C/ONES GENERALES, DE LA COBERTURA DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAME EN ME | KFORMARON
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADCS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAC NA WES WWW CONFIANZA COMCO. ¥ RECIBIR EXPL CACIONES DE LOS MISMOS CON M | NTERVED! ARID DE SEGURCS AS| COMO EN
CUALOU ERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAG NA WES WWW.CONFI ANZA COM OO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS BN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADC EN MOMEDA EXTRAMERA, CON FUNDAMENTO EM
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,312 1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SGLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENC A ELECTRONI CA O CHEQUE, SULETANDOSE | NTEGRALMENTE A LAS DISPOSIC ONES Vi GENTES]
EN MATERIA CAMBIAR A SEGUN LO SERALADD POR EL ARTICULO 2 51.2.1 4 DEL M SO DRDENAM ENTO, EL VALDR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATI VA DEL MERCADD EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y]
LOS GASTOS SE LI QU0 DARAN A Lk TASA REPRESENTAT VA DEL MERCADD V GENTE EN LA FECHA DE EXFED CCN. SOMIS GRANDES CONTRISLVENTES | W A-REG MEN COMUN-AGENTES DE RETENC ON, RESPONSABLES DE |NDUSTRIA ¥ COMERC O
EN BOGOTA, D.C S ESTA POL ZA SE CONSTITUYE MED ANTE UIN |INTERMED ARID, LA PRIMA DS ESTA POL ZA INCLUYE EL VALOR DE LA COM 50N QUE CORRESPONDE AL INTERMED! ARIO DE SEGUROS. EL INTERMED| ARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIB: R REMUNERACI ON ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADD EM ESTA POLIZA D CA REMUMERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACI ONES APL CABLES. LA PRESENTAC ON DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN M| CALIDAD DE
TOMADCR | MPLCA Ml ACEPTACION Y AUTOR ZACION PARA QUE EX EL EVENTO EN QUE |NCUMPLA LAS OBL GADONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, M NOMERE ¥ LAS CrROUNSTANCIAS Y CARACTERIST CAS DE M
INCUMPLIM ENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS AUTOR ZADION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIF ESTO ¥ ACEPTO QUE EN M CALIDAD DE: 1] TOMADOR /0, |1} ASEGURADC YO
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/0 RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS DALIDADES ANTES MENDOMADAS, CONST TUYE UNA CONDUCTA | NEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M AUTOR 2AD CN EXFRESA PARA EL|
TRATAMENTD DE M 5 DATOS PERSONALES POR PARTE DE DONFIANZA SA,  NCLUIDOS LDS SENSIBLES, AS| COMD M AUTORIZACI ON PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E (NTERNAC OMAL DE M S DATOS, POR LAS PERSONAS,
PIRA LAS FINAL DADES ¥ EN LOS TERM NOS QUE ME FUERON | RFORMADOS BN EL AVI S0 DE PR VACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANTA COMCO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECC ON DE DATOS PERSCNALES PUBL CADO EN EL MISMO
PORTAL EL PRESENTE CERT FICADO DE SEGURDS SE RiGE BAD LAS CONDICiONES GENERALES ¥ PARTIDULARES DE LA POL TA BI2085354 ¥ CERTIF CADG RMDTESD
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Referencia para pago electrénico:
CONFIANZA

Nit: 1079938852 DV: 3

Swiss Re Tomador: DAGOBERTO OROZCO DIAZ
Corporate Solutions Poliza: 802085354  Certificado: RM28248  UBICACION: SANTA MARTA
NIT: 860.070.374-9 Valor Pﬂ"za:s 0 oo n ARAA
( Canales de Pago: N FECHA DE [T 1 |
- PSE 517, web: conf ,com.coen P
{ER S ot s o . — CREGUE Ro. VALOR
seleccione |a opodn: PSEMarjeta de crédio CHEQUES
- En entidades bancanas y comesponsaes: (con codigo de barmas,
prasontando aste cupan) CHEQUES §
Bancos:
a BBVA Davivienda Banco de Bogota
orresponsales bancanos:

Carrasyonsaiss bancarios de Bancsombia EFECTIVO §

Grupo Exito-Carulla Caopidrogas

Surtimax Red Cerca n

Olimplca EDEQ (*) TOTAL

Maovilred Full recarga /

Grupo Gelsa

Carrespansal Daviplata-punio red

% J 415)770 11901(8020)000

IMPORTANTE:

- Sl 88 requiate pagar mas do una pdiza, geNEre Bu CUPONn de PAJGa oN www.confianza.com oo &n Pagos Confanza PC, registress con c.¢ o nit y 8l digito de venficacdn y seleco one las polizas on | opeldn
Cupén de pagos.

« Es importante que esié actualizado su cOMeo electronico ya que a esle le legard su recibo de caja en /inea, i paga por esi0s medios

- Mo s& reciben pagos mixtos

{*) @l valor & pagar puede ser menor o igua al valor de i péfiza. No so reciben valores mayores & osipulado on esie cupdn

- CLIENTE -

Direccdn para nofificacionex Calle 82 N® 11 - 37 Psc 7 - Bogota, D.C- Colombia centrodecontactoconfionza com. co

Referencia para pago electronico:
CONFIANZA Nit:

: 1079938852 DV: 3

@ Swiss Re Tomador: DAGOBERTO OROZCO DIAZ
Corporsie Sokicns Poliza: 802085354  Certificado: RM28248  UBICACION: SANTA MARTA
NIT: 860.070.374-9 Valor Péliza:$ 0 _— A
( Canales de Pago: N - FECHA DE [ | | |
- PSE i wib wew cont Eom. P COD. BANCO CHEQUE No. VALOR ™
Confarza PC, rghainese oon €., ity o 0Kp do vesbconkn, (caemons oe
s@leccione |a opodn: PSEAaneta de credio
- En entidades bancarias y cormesponsales: (con codigo de baras,
preseniando este cupdn)
Bancos: CHEQUES $§
BEVA Davivenda Banco de Bogota
Corresponsales bancanos: EFECTIVO §
Gaﬂmﬁﬁaga hﬁ:c.aﬂm de Banco'ombia -
G ito-Carul opidrogas
Surims Red Corea (*) TOTAL
Olimpica EDEQ Y,
Meowilred Full recarga
Grupo Geisa
Caormesponsal Davpiata-punio red
N J (415)7709998911901(8020)0000000000
IMFORTANTE:

- §i ge requiere pagar mas de una poiiza, genens su cupdn de pago en www confisnza com co en Pagos Confienza FC, registrese con c.c. o nit y el digito de vericacion y seleccone kas polizas en la opoion;
Cupdn de pagos.

- Es importante que esté actualizada su cormen siscirdnico ya que a este e Jegara su recho de caja an linsa, i paga por estos medios.

- No se rechen pagos mixtos.

(*) el vaor a pagar puede Sar menor o gual @ vaor de la pdliza. No se reciben valores mayores 3 estpulato en esie cupan.

- BANCO -

Direccidn para natificaciones: Calle B2 N°® 11 - 37 Piso 7 - Bogotd D.C - Colombia. centrodecontacto@confianza com.co




