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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

APROBACION GARANTIA UNICA

@)

POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 17

La Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional de Colombia,
en uso de las facultades legales otorgadas mediante Resolucién no. 00502 tel 5 de marzo de 2026 de la Direccion
General de la Policia Nacional, nombrada mediante orden de la interna no. 25-202 del 28 de agosto de 20267y, en
desarrollo de lo consagrado en los articulos 7 y 23 de la ley 1150 de 20074 el Decreto 1082 de 2015 Teferentes a la

aprobacién de las garantias.

CONTRATO:
CONTRATISTA:

81-7-20193-26"

AUDITIVAS — CINDA ¢

NIT: 800.223.8764

FUNDACION CENTRO, DE INVESTIGACIONES E INFORMACION EN DEFICIENCIAS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE
LOS USUARIOS Y/O BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA, AFILIADOS AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LAS UNIDADES PRESTADORES DE SALUD DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1#

VALOR DEL CONTRATO:
COLOMBIANA para la vigencia 20264

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO INICIAL:

Compaiiia aseguradora:
Péliza cumplimiento No.

Compziiia aseguradora:

SEGUROS DEL ESTADO S.AY

14-44-101269999

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A#
Péliza Responsabilidad Civil Profesional Medica Ng. 12-77233/

Anexo: 1,/

15 de diciembre del 2026/

o

CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 160.000.000,00) MONEDA LEGAL

Expedicion: 25 de agosto de 2026.7

Expedicion: 24 de agosto de 2026./

Amparo

Valor asegurado

Vigencia (dia — mes — afio)

Desde

Hasta

Cumplimiento del contrato/’

$ 32.000.000,00 /

15 agosto de 20267

15 junio de 20277

Calidad del servicio

$ 80.000.000,007

15 agosto de 2026 7

15 junio de 2027/

Pago de salarios, prestaciones

sociales e indemnizaciones laborales $8.000.000,00 /

15 agosto de 2026/

15 junio de 20307

Responsabilidad Civil Profesional” $ 600.000.000,00 7

1 marzo de 2026 /

28 febrero de 2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueban

las polizas de garantia tnica.

7 AGO
2 2026 7

Para constancia se firma en Bogota D.C., el dia

Teniente Coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Asgguramiento en Salud No. 1

e
ARRA DU
SES No.

Revisado por: Mayor ISAAC AMADQ CODINA GALLARDO

Elaborado por: CPS ZAYRA DAYANN
Abogada Grupo Contrato

Vo. Bo. por: Mayor ANGIE JAZBLEIDY HERNANDEZ GAMBA
Jefe Grupo Asuntos Juridicos (E) RASES No. 1

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero, Bogota D.C

E-mail: hocen gucot2@policia.qov ¢o
Telefono: 2201638 - 1636




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101269999 17
<] Fecra exPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA |/ A LAS
wa DIA - MES  ANO DA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 08 | 202 | 15 | o8 | 2026 | o000 | 15 | o6 | 2030/ | 2359 |anExowno causaprmMA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZARD 7
Egggﬁf © RAZON FUNDACION GENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS I'DENT'F’CAC‘ON NIT: 800.223.8764
E‘EPIRECCION: CL35 NRQ. 17 - 24 TEUSAQUILLO |CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TeLEFono: 6012455504
e DATOS DEL ASEGURADC | SENEFICIARID s
RSEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN/ |!DENTiFIC oo NIToanasesite
DIRECCIGN: CRAGS B BIS #44 - 58 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

Q2JETO DEL SEGURO

N
¢

@- CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

@ 21-7-20193-2¢ - CUYE OBJETO ZS: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA REHABILITACICN FUNCION, DE LOS USUARIOS Y/0 BENZFICIARIOS CON DISCAPACID
ey SENSORTAL AUDITIVA, AFIL'KF\D‘}S'/F:L SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSGRITNS A LAS UNIDADES PRESTADORES DE SALUD D L& REGIONAL DE
L*ﬂ‘ ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1!

AMPAROS

""‘ RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS

| AMPARDS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SL‘.A/SEG{AC’“L;AL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL cox,‘éiwro 15/08/2026 15/05/202 $327000,000.00
4 CALIDAD DEL SERVIZIO 15/08/2026 15/06/202 / $80,000,000.00
PAGO DE SALARIOS/ PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/08/2026 15/06/2030 $8,000,%000.00

LABORALES

POR MEDIO TEIL PRESENTE ANEXC QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE IKDICA:

EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATC! EL PAGC DE LAS M‘.‘L’FAS/Y DE LA ENAL FACUNIARIA CONVENIDAS LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BSNESICIO DE EXCUSTON.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINIAN VIGENTES.

|__GASTOS FXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
S Dlili&&*&ﬂo.oo S owtmﬂm.mﬁoaloo $ *""""""W"‘ND.DO S *kﬂih120.000'000-00 CONTADO
@ INTERMEDIARID TIETREBUCICM CORIEGURD
r NOUERE TAVE W IE SAST NCUBRE SOUFARLA, W, PART,

w DIRECTA 4013 100.00

-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. |

« § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
£ ¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PEANTENCENCIAF ANT ERA
0F COLIWVES

&,

A WIGILADO

: . N
14-44-101 99'99 e Ej‘ : -- é—»&ﬁi@@M

GARRNTIZAR EMAGU DE~LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO CE LAS CBLIGACIONES ASUMIDAS El\fL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS PN RASES No. A"

FIRME TOMADOR

NICOLECASTILLO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HET, 860.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
%} [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POUZA ANEXTC
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101269999 1
=% "FECHA EXPEDICION VIGE E ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
A | DiA MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS pla MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 |08 [ 2026 15 | 08 | 2026 00:00 15 | 08 I 2030 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADD

GolaL > T een FUNDACION CENTRO INVESTIGAGION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS IDENTIFICACION NIT: 800.223.876-4
DIRECCION: CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFOND: 6012455500 | B

DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO

[ASEGURADOT LA NACIUN-FOLICTA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTU EN 5 5
BENEFICIARIO: SALUD No 1 IDENTIFICACION  NIT: 900,336.524-5

%} IDIRECTIONT CRAGE B BIS# 44 - 58 |c:|uuAD: BOGUOTA D.C DISTRITO CAPITAL | TECEFONO:  2207636] (¢
ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

el

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

Tabattrtal)
14-44-101260999 e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojada - Vi p
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FiRMA TOMADOR
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Sl SEQUROS
§ DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 .576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101269999, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

BEAGEAAAEGEAEEEEBAEEEE

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de AGOSTO de 2026

EEEERE0EMEEEEEE

¢

A

14-44-101269999
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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26/8/26, 17:25 Consulta de Pélizas
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Consulta de Poliza Consulta de SOAT

" Datosde la poliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

14-44-101269999
Nimero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

martes, 25 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN
SALUD No 1
Tomador:

FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS
Inicio de vigencia:

sabado, 15 de agoste de 2026

Fin vigencia:

sabado, 15 de junio de 2030

Valor total asegurado:
$ 120.000.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede: -




Contactos para Verificacion de Poélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Poliza Automoviles:

e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poéliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de-Servicie Pablico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 310 327 9980
¢ Correo electrénico: verificacion.poliza _s_.gg__,__; limi

ento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

e Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:

» Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas,

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023: Todos los derechos reservados por Seguros del VLG LA D O i Wi KR v 0.0

COLOMBI
Estado

https://consultapcliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 212



Chubhb Segures Colomta S.A. Bezeta D.C., Colombia
NIT: 860.026.318.5 O =601 318 0402
Cra 7 No.71-21 Torre B Piso 7 018000 217 200

707862

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
NIT: 860.026.518-6
CERTIFICA QUE:

FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION ,EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS CINDA identificada con Nit. 800.223.876-4 tiene
contratada con nuestra compariia la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Meédica No. 12-77233, bajo las condiciones que detallamos a continuacién:

TOMADOR:

FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS
AUDITIVAS CINDA

ASEGURADO:

FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS
AUDITIVAS CINDA

VIGENCIA:

Del 01 de marzo de 2026 a las 00:00 horas hasta 28 de febrero de 2027 a las 24:00
horas.

LIMITE ASEG URﬁéo:
Cop $ 600.000.000 por reclamo y en el agregado anual

DEDUCIBLE
10% del valor de la perdida minimo COP $6.500.000 por reclamo

La presente certificacién se expide por solicitud del Asegurado en conexién al contrato
NACION - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA /DIRECCI ON DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Bajo estos términos y condiciones se extiende a amparar los servicios profesionales de
un ACTO MEDICO ERRONEQ en conexién con el CONTRATO No. 81-7-20193-2
suscrito _entre LA NACION - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 1 y FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN
DEFICIENCIAS AUDITIVAS CINDA.

Este certificado no modifica de manera alguna ni toma precedente sobre los términos
y condiciones de la péliza No. 12-77233

Esta certificacién se encuentra sujeta a la totalidad de términos, condiciones, amparos,
exclusiones, garantias, definiciones y sublimites de acuerdo con la Péliza de
Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 12-77233, emitida por CHUBB
SEGUROS, y el clausulado de condiciones generales.

La presente se expide en la ciudad de Bogotd, el dia 24 de agosto de 2026
Cordialmente,

* 0 i-:"

£ 1 B I A aa— ¢
Cm.—- /’iwg‘e""‘- t;_w_?;n;(';(\."-' I

FIRMA AUTORIZADA
Lider de Procesamiento Masivo
Chubb Seguros de Colombia 5.A.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

Podri consultar su péliza de Responsabilidad
Civil 0 Todo Riesgo Construccion firmada
digitalmente en www.chubb.com/coopcion
Servicios en linea.

Ramo Operacion - Péliza
12 RESPONSABILIDAD 02  Renovacion 77233
Sucursal Vigencia del Seguro

Ao Mes  Dia Hora

103 BOGOTA ‘Desde 5006 03 oF 00 Hasta

Tomador FUNDACION CINDA

Direccion CL 3517 24 BRR TEUSAQUILLO

Asegurado  FUNDACION CINDA

Direccion CL.3517 24 BRR TEUSAQUILLO

Beneficiario TERCEROS AFECTADOS

Direccion
. Intermediario

42555 HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS §

Chubb Seguros Colombia S.A. - (57 60I) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (57 601)319-0300
Carrera7 No.71-21 Torre B Piso 7 (57 GO1) 319-0400
Bogota D.C. (57 GO 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Poliza Ant.:
Anexo Referencia
0 12007723300000
‘Fecha de Emision
Ao Mes Dia  Hora Ao Mes Dia
2027 02 28 24 2026 02 26

C.C. ONIT 8002238764
Ciudad BOGOTA
C.C.ONIT 8002238764
Ciudad BOGOTA
C.C. ONIT L1111
Ciudad

Informacion del Riesgo: La informacion del riesgo asegurado y la periodicidad de [a prima se encuentran detallados en 1as condiciones particularesde la poliza.

RENUEVA POLIZA NRO. 0070942

SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA POR SOLICITUD DEL ASEGURADD Y POR COMUNICACION DEL BROKER.

[l presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se deseriben y se definen detalladamente !
mlusrmuiirir{ms gegweralusd'el contrato de SEEUROY en lits cle cadi uno de sus amparos adicionales, Vatlor Priva Gravada 7.800.000,00 $COP
Paramayor informacion contictenos al e-mail pagos.clientesgchubb.com )
Silvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd hacerse a mas tardar dentro del mes Valor Prima No Gravada 0.00 $cop
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en olla, - Valor LVA. 1.482.000,00 $COP
Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustiriz Abogados Lida, Defensor Principal: José Federico Total Prima
Ustiriz Gonzilez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustiriz Gonzilez, Diveccion: Carrera 1A # 96 - 51 Olicina 203 = e - 7.800.000,00 $coP
Edilicio Oficity. Bogotd D.C. Teléfono: (57 601) 6108161 Fax{57 601) 6108164, Bogotad-Colombia Correo electrdnico: Gastos de Expedicion - . o
defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Wel: hipg/www.ostarizabogados.com P 1 12.000.00 $COF
La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos gue se expidan con fundamento en ! LV.A. Gastos lixpedicion 2.280,00 $COP
ella, producird la terminacion automatlea del contrato y dard derecho al asegurador para exlgir el pago dela Total Oteos Pagos ) -
prima devengaday de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. * s Pag 14.280,00 $Cop
La terminacion autonvitica del presente seguro por mori en el pago de la prima, operar sia los 90 dias siguientes a la
emision del mismo. atn no se ha efectuado el pago correspondiente. entendiéndose este término como el plazo -
pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del Codigo de Comercio, Total a Pagai 9.296.280,00 $copr
K
De acuerdecon o senalado por la Resolueion 42 de 2020, los adquirlentes de los servicios deberin suministrar una
cuenta de correo electrénico para la recepeion de las correspondientes facturas electronicas gque se expldan con
ocasian delservicio prestado, Bl no suministro de estainformacion no exime el deberde pago en los términos
sefaladas por este contrato v la Ley. Ingrese a wwav.chubb.com/eo opeion Servicios en Iinea. y alll podra descargarsu
factura electranica (aplica para emisiones con fecha posterior i 01-10-2020). En todoe caso, su factura electronis . 7
podrd ser solicitada a través del siguiente corren electranico emisionfacturacionelectronica co@ehubb.com (P M ' s AR
u 3
. lﬁjl gh(é)lk)ll d
CLIENTE TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
§ i ¢ f Referencia de Pago Cupdn de Pago
12007723300000 Nit 860.026.518-6
Tomador FUNDACIONCINDA Forma de Pago
Citibank Cta Ahs. 5019884025 Bancolombia Cta Cte 04802651807 Efectivo 5
Grupo Exito, Almacenes Exito, Davivienda Cta Cte 516990066 Cheque Cod Beo i3
Carulla, Surtimax y Super lnter Cheque Cod Beo '$
s . - - o K
También puede realizar ¢l pago en linea a través de nuestra pigina web www.chubb.com.co Totala pagar $
Para mayor informacion contictenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
4157709998000629802012007723300000390000000000009600000000
e = 415)770999800062¢ 723 [B] 3 ROBCOIO
ENTIDAD BANCARIA (415) , 629(8020)12007723300000(3900)0000000000(96)00000000



- Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 3266200 PBX
CHUBB oy 2

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

Detalle de Vencimientos

12 RESPONSABILIDAD CIVIL = 77.233 0

. FUNDACION CINDA

| Productor ..

- HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS §

P Nro.Cuota’ . |Veéncimiento |
_(_)_1_ - ~31/03/2026 9.296.280,00
Premio Total en Moneda: $ 9.296.280,00
Factor de Cambio: 1,0000

MESemrosN L Calle 72 No 1 S s0 8. 7,8 Dogota DA Gekanbia



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

X VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGELADO

CHUBBS

Nit 860.026.518-6

Referencia de Pago Electrénico
12007723300000

Fecha Limite de pago:

31 de Marzo de 2026

Cupon de Pago

Cuota;, Ol ~de. 01 |

[ Tomador  FUNDACIONCINDA

Forma de Pago

D Citibank Cta Ahs. 5019884025
D Grupo Exito, Almacenes Exito,

Carulla, Surtimax y Super Inter

D Bancolombia Cla Cte 04802651807

l:l Davivienda Cta Cte 516990066

Pagosen Linea a través de
www.chubb.com/co

Parnmayor informacion contdetenos al e-mail pagos.clienteswichubh.com

Nit 860.026.518-6

Efectivo 8
Cheque Cod Beo s T
Cheque Cod Beo $
Total a pagar §

Referencia de Pago Electrénico
12007723300000

Fecha Limite de pago:

31 de Marzo de 2026

CLIENTE

Cupon de Pago
Cuota Ol de OI ,

| Tomador  FUNDACIONCINDA

Forma de Pago

D Citibank Cta Ahs. 5019884025
D Grupo Exito, Almacenes Exito,

Carulla, Surtimax y Super Inter

[:I Bancolombia Cta Cte 04802651807

D Davivienda Cta Cte 516990066

Pagos en Linea a través de

www.chubb.com/co

Para mayor inlormacion contacrenosal e-mail pagos.clienteseichubb.com

LRIV

0275120077233000000196280003

Efectivo $
Cheque Cod Beo $
Cheque Cod Beo $
Total a pagar g

ENTIDAD BANCARIA




CIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENDEN

VIGILADO

FUNDACION CINDA

Tomador:

Asegurado:

Vigencia:

Interes:

Delimitacion Territorial:

Jurisdiceién:

Modalidad de Cobertura:

Retroactividad:

Fecha De Antiguedad:

FUNDACION CENTRO
INVESTIGACION E INFORMACION
EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS
CINDA NIT: 800.223.876-4

FUNDACION CENTRO
INVESTIGACION E INFORMACION
EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS
CINDA NIT: 800.223.876-4

01 de marzo de 2026 a las 00:00
horas hasta 28 de febrero de 2027 a
las 24:00 horas.

Responsabilidad Civil Profesional
Médica.

Colombia
Colombia
Claims Made

01 de marzo de 2019., Pero para limites
superiores a $ 427.050.000 la fecha de
retroactividad seré 01 de marzo de
2025.

01 de marzo de 2019

Defensor del Consumider Financiero: Estudio Juridico Ustériz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico
Ustiriz Gonzdlez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustériz:Gonzilez. Direccidn: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203,

Edificio Oficity, Teléfono: +57 (601) 6108161. Bo:

web: http://www.ustarizabogados.com.

gotd, Colombia. Email; defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio
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Condiciones Economicas (Opciones)

Cop $ 600.000.000 por 10% del valor de la perdida minimo
reclamo y en el agregado anual | COP $6.500.000 por reclamo

COP$% 7.800.000
Gastos De Emision ( cop $ 12.000)

Cobertura Basica

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389
DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE
DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO,
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO
ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA

CONTRATADOQ), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEQ
DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,
ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O

AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER
SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA
FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones de Cobgrtura Basicas

Cobertura para cirugias reconstructivas. 106%-
Cobertura para el suministro, prescripeion o administracién de med-i-(;,e;m;n;cc-); 77777 7 7ioo% _
Cobertura para la utilizacién y posesion de instrumentos propioé dela l'nl;di;i;’la-.- - 100-%.
C?bgrtura para dafios extrépétriﬁq011iales_ o I "10'0% e
) Cobertrura de responsabilidad civil EXtI'ﬂC(.)ur_l‘tl‘Ei(-:’-(ual PL‘(-)“ - -10.(;)-% e —

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustriz Abogados Ltda, Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzélez, Defensor Suplente: Luis

Humherlp Ustériz Gonzélez. Direccidn: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogol4, Colombia, Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com.
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EXCLUSIONES ADICIONALES

El asegurador no serd responsable de pagar dafios ni gastos legales derivados de una reclamacién por

responsabilidad civil, cuando dichos dafios y gastos legales sean originados en, basados en, o atribuibles directa o
indirectamente a:

» RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS
COMO EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

- QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

~ Exclusién De Enfermedad Transmisible:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS, NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO
DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOSEN, O ATRIBUIBLES
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA
A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIiA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE LA MISMA;

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIOS.

» Se modifica la exclusién 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS y en su lugar se reemplaza por la
siguiente:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES _
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS

Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O
INDIRECTAMENTE A:

3.27. CIRUGIAS Y/0 PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
~ EXCLUSION DE CONDUCTA SEXUAL:

LA ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO CAUSADO POR PERDIDAS
QUE SE GENEREN POR RECLAMOS Y/O INVESTIGACIONES FORMALES QUE SE PRESENTEN

BASADOS EN, O COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE UNA CONDUCTA SEXUAL
ATRIBUIBLE AL ASEGURADOQ.

CONDUCTA SEXUAL SIGNIFICA CUALQUIER ACTO VERBAL O NO VERBAL, COMUNICACION,

CONTACTO U OTRA CONDUCTA QUE INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACION SEXUAL, ACOSO
SEXUAL O DISCRIMINACION.

- EXCLUSION OFAC:

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O

COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO,
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

Defensor del Cor}sumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustériz Gonzilez. Defensor Suplente: Luis
Humbert_o Ustariz Gonzdlez. Direccion: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogotd, Colombiza, Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com.
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TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.
Condiciones Adiqionales

¥ La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion “Claims-Made”, es decir, se cubren
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la péliza, en un todo de
acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

P Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta pdliza sera 01 de marzo de
2019., Pero para limites superiores a $ 427.050.000 la fecha de retroactividad ser4 o1 de marzo de 2025.

- Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: 01 de marzo de 2019.

> PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la
condicién 8 del Clausulado General: 100% de la Gltima prima anual para un periodo de 24 meses

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura deberan ser acordadas por escrito
con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

p Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicién al limite total agregado de la
poliza.

Términos, textos y condiciones segtin clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 18/11/2025-1305-P-06-
CLACHUBB20160043-0001

participacion CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 30 dias calendario.
Nota 3:

Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compania estadounidense. Como resultado, Chubb
Seguros Colombia esté sujeto a ciertas leyes y regulaciones de los EE. UU., ademés de las restricciones
de sanciones nacionales, de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar cobertura o pagar
reclamaciones de siniestros a ciertas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades
relacionadas con ciertos paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Regién de Crimea y Cuba.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
AA. 29782

571 326-6200 Tels

Bogota D.C., Colombia

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzélez. Defensor Suplente: Luis

Humberto Ustériz Gonzalez. Direccion: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161, Bogot4, Colombia, Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com.
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Anexo Responsabilidad civil extracontractual (PLO)

CONDICION PRIMERA - AMPARO

MEDIANTE LA CONTRATACION DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN LAS RECLAMACIONES QUE
SE PRODUZCAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS A BIENES Y TERCEROS Y/O LESIONES O

MUERTE A PERSONAS CAUSADOS POR HECHOS ACCIDENTALES, SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS,
IMPUTABLES A EL, UNICAMENTE POR:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS, EN LOS QUE EL ASEGURADO
DESARROLLA Y REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL EN LAS INSTALACIONES DEL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA.

3. LA PRESENTE COBERTURA SE EXTIENDE AMPARAR LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES, QUE EL

ASEGURADO SE VEA OBLIGADO A PAGAR CON OCASION DE UN SINIESTRO CUBIERTO BAJO LA
MISMA.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

LA PRESENTE COBERTURA SE LE APLICA LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

TODA CLASE DE EVENTOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES

¢. PERJUICIOS MERAMENTE PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE LESIONES O
MUERTE A PERSONAS O DANO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

d. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL.

e. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

f. LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

g. MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMINISTRATIVAS.

h. DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

1. TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA CIVIL,
INVASION, ACTO DE ENEMIGO O PODER EXTRANJERO U HOSTILIDADES O ACCIONES BELICAS
(EXISTA O NO DECLARACION DE GUERRA), REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, SEDICION,
LEVANTAMIENTO MILITAR, NAVAL O AEREO, GOLPE DE ESTADO O USURPACION DE PODER,
ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, MANIFESTACION PUBLICA, ALBOROTOS
POPULARES, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE HECHO DE LABORES O
CUALQUIER OTRO ACTO, CIRCUNSTANCIA O ESTADO DE COSAS AFINES O INHERENTES A LAS
ANTEDICHAS CAUSAS O DERIVADAS DE ELLAS.

- TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE
PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS

O A CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE LAS

SUSODICHAS CAUSAS, A SABER: A. LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA, B. RADIACIONES IONIZANTES,

O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O

POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR Y C.

LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO
NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES.

op

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridieo Ustéariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustériz Gonzilez, Defensor Suplente: Luis
Humberto Ustériz Gonzalez. Direccidn: Carrera 114 # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161, Bogotd, Colombia. Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com.
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k. DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS
ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO.

1. DANOS MATERIALES A AQUELLA ESPECIFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, EN LA QUE EL ASEGURADO,
SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE A NOMBRE
DEL ASEGURADQ, ESTEN EFECTUANDO OPERACIONES, SI EL DANO MATERIAL PROVIENE DE DICHAS
OPERACIONES. )

m. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION
INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.

n. DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES,
DURANTE OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

0. OPERACIONES DE AERODROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS OPERACIONES QUE
EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES,

p. DOLO, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO.

q. LA CONDENA, GASTOS Y/O COSTOS DEL PROCESO, CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO
CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA COMPANIA.

r. DANOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA.

s. POR CONTAMINACION DE CUALQUIER NATURALEZA

t. CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTE RELACIONADO CON
ALGUNA INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL.

u. COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS

CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A ASBESTOS, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE
CONTENGAN ASBESTOS.

v. OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.

w. EXPOSICION A SILICE, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN SILICE, YA SEA QUE
DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

X. PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER ORGANISMO SIMILAR.

y. PRESENCIA DE O EXPOSICION A P.C.B’S (BIFENILES POLICRORADOS), PLOMO, LATEX, MTBE (ETER
METIL TERT-BUTILICO), PFOA (ACIDO PERFLUOROCTACNICO) O CUALESQUIER SUSTANCIA SIMILAR.

CONDICION TERCERA — CONDICIONES ESPECIALES

Para que exista obligacion por parte de la Compaiiia para pagar los dafios extrapatrimoniales objeto de la presente
cobertura, se requiere que se cumpla alguna de las siguientes condiciones:

1. Que haya sido dictaminado por un juez.

2. Que haya sido objeto de un acuerdo entre el Asegurado y el afectado, en el que haya participado la Compaiiia.

Demas términos y condiciones de la Péliza permanecen sin cambio.

Defensor del Coqsumidor Finapciem: Estudio Juridico Ustériz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzdlez. Defensor Suplente: Luis
Humhert_o Ustériz Gonzélez. Direccidn: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogotd, Colombia, Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com.




Chubb Seguros Colombia S.A. Bogoté D.C. , Colombia
NIT: 860.026.518-6 0 +(571) 319 0300
Cra 7 No.71-21 Torre B Piso 7 F  +(571) 319 0408

s ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CHUBB PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS
18/11/2025-1305-P-06-CLACHUBB20160043-0001
16/04/2025-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041

Todas aquellas palabras que se encuentran en negrilla a lo largo de esta péliza han sido
definidas al final de la misma y deben ser entendidas de acuerdo con su definicién. Los
titulos y subtitulos que se utilizan a continuacién son estrictamente enunciativos y por lo
tanto deben ser interpretados de acuerdo con el texto que los acompaia.

Basado en las declaraciones hechas en el Formulario de Solicitud de Seguro debidamente
diligenciado por el Tomador, el cual forma parte de esta poliza, y sujeto a las Condiciones

Generales, Condiciones Particulares y/o caratula de la péliza, el Asegurador, el Tomadory
el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES

1. COBERTURAS

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE
LA LEY 389 DE 1997, ELASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE
Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES
A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION
PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL ASEGURADO DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE
AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO
ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO
SEA CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA
PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES.

RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOVEIA

VIGILADO ™

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE
ALASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO
ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR,
FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERTA O ASIMILADOS, BAJO RELACION
LABORAL CON EL ASEGURADO O AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN

SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL
SERVICIO DEL MISMO.

18/11/2025-1305-P-06-CLACHUBB20160043-000]
16/04/2025-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041



LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER SIDO COMETIDOS
CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESPECIFICADA EN LAS
CONDICIONES

PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.
2, COBERTURAS ADICIONALES

SUJETO A LA DEFINICION DE COBERTURA PREVISTA EN EL PUNTO ANTERIOR Y A LOS TERMINOS
Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA SE CUBREN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

2.1, COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO
DERIVADA DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL
ASEGURADO, POR LA REALIZACION DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y LAS
CIRUGIAS CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.2, COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO DERIVADA DE
LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO,
DERIVADAS DEL SUMINISTRO O PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS O PROVISIONL‘.S
MEDICAS O DENTALES QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE

CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN' NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y ESTEN DIRECTAMENTE
REGISTRADOS MEDIANTE AUTORIDAD COMPETENTE.

LA PRESENTE EXTENSION APLICA EXCLUSIVAMENTE CUANDO DICHOS ERRORES PROVENGAN DE FALLAS
DEL ASEGURADO EN LA ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, ESPECIFICACIONES O
INSTRUCCIONES INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A LOS PACIENTES EN CONEXION
CON LOS SERVICIOS PROFESIONALES DESCRITOS EN EL FORMULARIO O CARATULA DE LA POLIZA.

EN ESTE CASO EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS PERSONAS NATURALES
O JURIDICAS A QUIENES ELASEGURADO HAYA DELEGADO LA ELABORACION DE MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN
LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN MEDIANTE RELACION CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL
ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULOQ 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2.3. COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA
MEDICINA

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO DERIVADA
DE LOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO,
POR LA POSESION Y/O, USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON FINES DE
DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN RECONOCIDOS
POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL FABRICANTE.

2.4. COBERTURA DE LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LA
CARTATULA DE LA POLIZA IMPUTABLE DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS Y/O
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GASTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A LAS RECLAMACIONES AL ASEGURADO DERIVADA DE LOS
DANOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL ASEGURADO.

3.  EXCLUSIONES

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN
ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

3-1. MALA FE O DOLO Y RETRIBUCIONES IMPROCEDENTES

L LA COMISION DE CUALQUIER DELITO O CONDUCTA DOLOSA O GRAVEMENTE CULPOSA

IL. EL HECHO DE QUE CUALQUIER ASEGURADO HAYA OBTENIDO CUALQUIER BENEFICIO O
VENTAJA PERSONAL O PERCIBIDO CUALQUIER REMUNERACION A LA CUAL NO TUVIESE
LEGALMENTE DERECHO.

3.2. MULTAS Y SANCIONES

MULTAS O SANCIONES PECUNIARIAS O ADMINISTRATIVAS DE CUALQUIER NATURALEZA IMPUESTAS AL
ASEGURADO.

3.3- RECLAMOS Y LITIGIOS ANTERIORES O PENDIENTES

RECLAMOS FORMULADOS A Y LITIGIOS ENTABLADOS Y CONOCIDOS POR EL ASEGURADO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA,
O QUE TENGAN COMO BASE O DE CUALQUIER MANERA SEAN ATRIBUIBLES A LOS MISMOS HECHOS, O
ESENCIALMENTE LOS MISMOS HECHOS, QUE HUBIESEN SIDO ALEGADOS EN CUALQUIERA DE DICHOS
LITIGIOS, AUN CUANDO HAYAN SIDO INICIADOS CONTRA TERCEROS.

3-4. CIRCUNSTANCIAS ANTERIORES

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, O SITUACIONES QUE HAYAN SIDO CONOCIDAS O QUE RAZONABLEMENTE

HA DEBIDO CONOCER EL ASEGURADO, EN O CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE RECONOCIMIENTO
DE ANTIGUEDAD DE ESTA POLIZA.

3.5. SEGUROS ANTERIORES

HECHOS QUE YA HUBIESEN SIDO ALEGADOS, O A UN ACTO MEDICO ERRONEO QUE YA HUBIESE SIDO
ALEGADO O QUE HUBIESE ESTADO RELACIONADO CON CUALQUIER RECLAMACION REPORTADA
ANTERIORMENTE, O CUALESQUIERA CIRCUNSTANCIAS DE LAS CUALES SE HAYA DADO AVISO BAJO
CUALQUIER CONTRATO DE SEGURO O POLIZA DE LA CUAL ESTA SEA UNA RENOVACION O REEMPLAZO, O
A LA QUE PUEDA EVENTUALMENTE REEMPLAZAR.

3.6. ASEGURADO CONTRA ASEGURADO

RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER OTRO
ASEGURADO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA.

QUEDA ESTTPULADO QUE LA PRESENTE EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE EN LA
CONDICION DE PACIENTE.

3.7. ADMINISTRADOR O PROPIETARIO

LAS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS O GERENCIALES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO, SOCIO,

18/11/2025-1305-P-06-CLACHUBB20160043-000I
16/04/2025-1305—NT-06-P&CNTCHUBBSEG041



ACCIONISTA, DIRECTOR, DIRECTOR EJECUTIVO, ADMINISTRADOR, JEFE DE DEPARTAMENTO, JEFE DE
EQUIPO, JEFE DE GUARDIA, JEFE DE SERVICIO, DIRECTOR Mf,DICO O EN CUALQUIER CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y/O PROPIETARIA DE UN HOSPITAL, CLINICA, SANATORIO, LABORATORIO, BANCO DE
SANGRE O CENTRO MEDICO, O CUALQUIER OTRO PROVEEDOR DE SERVICIOS.

3.8. PRACTICAS LABORALES

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
RESPONSABILIDAD DERIVADA DE INCORRECTAS PRACTICAS LABORALES.

3.9. INCUMPLIMIENTO POR EXTRALIMITACION PROFESIONAL Y GARANTIAS PURAS

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADQ, DISTINTAS O QUE EXCEDAN LAS

FIJADAS POR LA LEY PARA EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS POR EL
ASEGURADO.

SE ENTIENDEN IGUALMENTE EXCLUIDAS LAS RECLAMACIONES POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES QUE CONLLEVEN LA GARANT{A DE UN RESULTADO ESPECIFICO O DE ALGUN CONVENIO,
SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE GARANTICE EL
RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO.

3.10. GUERRA Y TERRORISMO

L. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE
ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO
DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES,
ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION
CIVIL, LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO

IL. CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA
Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O
COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER
PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR
INTERESES ECONOMICOS, E’I‘NICOS NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES
RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

3.11, CONTAMINACION

L. CUALQUIER AMENAZA, REAL O SUPUESTA, DE DESCARGA, DISPERSION FILTRACION,
MIGRACION, LIBERACION O ESCAPE DE CONTAMINANTES EN CUALQUIER OCASION; O

1L CUALQUIER REQUERIMIENTO, DEMANDA U ORDEN RECIBIDA POR UN ASEGURADO PARA
MONITOREAR, LIMPIAR, REMOVER, CONTENER, TRATAR O NEUTRALIZAR, O DE CUALESQUIERA FUERA LA
FORMA RESPONDER A, O CALCULAR LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES INCLUYENDOPERO

NO LIMITANDO A CUALQUIER RECLAMACION, JUICIO O PROCESO POR O EN
NOMBRE DE UNA AUTORIDAD GUBERNAMENTAL, UNA PARTE POTENCIALMENTE RESPONSABLE 0O
CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O ENTIDAD POR DANOS DEBIDOS A PRUEBAS, MONITOREO, LIMPIEZA,

REMOCION CONTENCION, TRATAMIENTO, DESINTOXICACION 0
NEUTRALIZACION DE LOS EFECTOS DE LOS CONTAMINANTES.

3.12. DISCRIMINACION

L DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE Y COMETIDA FRENTE A PACIENTES O
CUALQUIER OTRA PERSONA.
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II. HUMILLACION’O ACOSO, PROVENIENTE DE, O RELACIONADA CON TAL TIPO DE
DISCRIMINACION.

3.13. ASBESTOS

ASBESTOS, O A CUALQUIER DANO CORPORAL O DﬁNO A BIENES TANGIBLES, CAUSADO POR ASBESTOS, O
PRESUNTO ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTOS, SU USO, EXPOSICION,
PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACION, O USO DE ASBESTOS EN CUALQUIER
AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

3.i4. REACCION NUCLEAR

EFECTOS DE EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE
NUCLEOS DE ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD, ASI COMO LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR
TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR,

CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O
RESIDUOS NUCLEARES.

3-15. INFLUENCIA DE TOXICOS

DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO CUANDO EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL HAYA
ACTUADO BAJO LA INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS. ALCALOIDES O ALCOHOL BIEN
SEA QUE HAYA SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

3.16. HONORARIOS

CONTROVERSIAS SOBRE EL MONTO, LIQUIDACION O COBRO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
3-17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

DISENO O MANUFACTURA DE BIENES O PRODUCTOS VENDIDOS, PROPORCIONADOS O DISTRIBUIDOS POR EL
ASEGURADO O POR OTRO BAJO SU PERMISO O MEDIANTE LICENCIA OTORGADA POR EL ASEGURADO. (LA
PRESENTE EXCLUSION NO APLICA A DEFECTOS DE PRODUCTOS O TRABAJOS TERMINADOS ELABORADOS 0
DISTRIBUIDOS POR EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LOS CUALES HAYA SIDO DESIGNADO, SI TALES DEFECTOS O ERRORES PROVIENEN DE FALLAS DEL

ASEGURADO EN EL DISENO, ELABORACION Y UTILIZACION DE FORMULAS, PLANOS, ESPECIFICACIONES O
INSTRUCCIONES).

3-18. TRANSFUSIONES DE SANGRE O POR LA ACTIVIDAD DE BANCOS DE SANGRE.

CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN RELACION DE
DEPENDENCIA Y/O SUS PROVEEDORES NO HUBIESEN CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS

Y NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO
DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL,
ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SAN GRE, SUS COMPONENTES Y/U

HEMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE
LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS MEDICOS.

3.19. RESIDUOS, FILTRACIONES, CONTAMINANTES PATOLOGICOS

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y GASTOS
LEGALES DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER, TRATAR O
REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES.
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3.20. ANESTESIA GENERAL

DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL
PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE REALIZADO POR
UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA REALIZARLO, Y LLEVADO A
CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y ACREDITADA PARA TAL FIN.

3.21. MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL

DANOS CAUSADOS POR MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL O QUE NO SE ENCUENTREN

REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, EN CASO DE SER NECESARIO SU REGISTRO CONFORME A LA
LEGISLACION DE LA MATERIA.

3.22. APARATOS, EQUIPOS, MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS

DANOS CAUSADOS POR ACTOS MEDICOS ERRONEOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS,

MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
LEGALMENTE RECONOCIDAS.

3.23. SECRETOS PROFESIONALES
INCUMPLIMIENTO DEL DEBER DE SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.
3.24. INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO

ACTOS MEDICOS ERRONEOS FRENTE A CUALQUIER TRATAMIENTO MEDICO CUYO OBJETIVO SEA LA
INTERRUPCION PREMATURA Y/O FORZADA DEL EMBARAZO.

3.25. CAMBIO DE SEXO

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE
SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS Y RECLAMACIONES POR CUALQUIERA OFENSA SEXUAL,
CUALQUIER QUE FUERE SU CAUSA.

3.26. DANOS GENETICOS
DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN FACTOR

HEREDADO Y/O IATROGENICO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL

NACIMIENTO, Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO,
INCLUYENDO EL PARTO

3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS
ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS PLASTICAS O ESTETICAS.
3.28. CIRUGIAS BARIATRICAS.

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS BARIATRICAS SALVO AQUELLAS CIRUGIAS QUE SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD O QUE TENGAN PERTINENCIA MEDICA POR SALUD.

3.29. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS DE FABRICACION

RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A LOS FABRICANTES DE MEDICAMENTOS, REMEDIOS O DISPOSITIVOS O
EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS.

3.30. RESPONSABILIDAD DIFERENTE A LA PREVISTA EN LA POLIZA.

RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PREVISTA EN ESTA POLIZA, TAL COMO LA RESPONSABILIDAD
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CIVIL POR ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS PROFESIONALES, RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL,
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES ETC.

3.31. DANOS RELACIONADOS CON TRANSPORTE DE PACIENTES.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES.
3.32. DANOS RELACIONADOS CON TRATAMIENTO DOMICILIARIO

ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO.

3.33. FALTA DE AUTORIZACION

CUANDO LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HAYA TENIDO LUGAR POR PARTE DE PERSONAS CON
TARJETA PROFESIONAL, LICENCIA O PERMISO PARA DESEMPENARSE SUSPENDIDA, CANCELADA O REVOCADA
POR AUTORIDAD COMPETENTE, O BIEN CUANDO ESTA HAYA EXPIRADO.

3-34. PROHIBICIONES LEGALES

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS
LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO
DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

3.35. FALLOS DE TUTELA

RECLAMACIONES ORIGINADAS O DERIVADAS DE FALLOS DE TUTELA EN LOS CUALES NO EXISTA UNA
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN CONTRA DEL ASEGURADO.

3.36. EVENTO CIBERNETICO

SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO ORIGINADO POR, BASADO EN O RELACIONADO
DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON UN EVENTO CIBERNETICO, INCLUYENDO PERQ NO LIMITADO A LA

OBTENCION, MANEJO Y CUSTODIA DE DATO, DATOS PERSONALES, INFORMACION CONFIDENCIAL E
HISTORIAS CLINICAS.

3.37 DANOS NO COMPRENDE

A LAS MULTAS, SANCIONES Y PENAS DE ACUERDO CON LA EXCLUSION 3.2.

B. DANOS PUNITIVOS Y EJEMPLARIZANTES.
C. LAS CANTIDADES QUE NO PUEDAN SER COBRADAS A LOS ASEGURADOS POR SUS
ACREEDORES,

D. LAS CANTIDADES QUE SE DERIVEN DE ACTOS O HECHOS NO ASEGURABLES BAJO LAS LEYES
COLOMBIANAS CONFORME A LAS CUALES SE INTERPRETE EL PRESENTE CONTRATO.

3.38 CONDUCTA SEXUAL

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN

ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: CONDUCTA SEXUAL
ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.

CONLUCTA SEXUAL significa cualquier acto verbal o no verbal, comunicacién, contacto u otra conducta que involucre abuso
sexual, intimidacién sexual, acoso sexual o discriminacién
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4. LIMITE DE RESPONSABILIDAD

El Limite de Responsabilidad establecido en las condiciones particulares y/o en la cardtula es la suma asegurada
que es el maximo de responsabilidad del Asegurador en relacién con todos los Dafios y Gastos Legales amparados

por esta poliza, independientemente de la cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que
efectiien tales Reclamaciones.

Cualquier sublimite especificado en esta pdliza para una cobertura, extensién de cobertura o anexo, serd el maximo
de responsabilidad del Asegurador para esa cobertura, independientemente del nimero de Dafios, Gastos Legales,
cantidad de Asegurados, Reclamaciones, personas o entidades que efectien tales Reclamaciones. A menos que

se diga expresamente lo contrario, los sublimites hacen parte del limite de responsabilidad de la péliza y no se
consideran en adicion al mismo.

Los Gastos Legales estin sujetos a y erosionan el limite de responsabilidad establecido. En consecuencia, el Asegurador

no estard obligado, en ningtin caso, a pagar Dafios ni Gastos Legales que excedan el Limite de responsabilidad aplicable, una
vez éste haya sido agotado.

Todas las Reclamaciones derivadas del mismo Acto Médico Erréneo se considerarian como una sola Reclamacion,
la cual estard sujeta a un tnico limite de responsabilidad. Dicha Reclamacién se considerar4 presentada por primera
vez en la fecha en que la primera del conjunto de las Reclamaciones haya sido presentada, sin importar si tal fecha
tuvo lugar durante o con anterioridad al inicio del Periodo Contractual. En todo caso, el conjunto de reclamaciones
no estara cubierto si es anterior a la fecha de inicio del Periodo Contractual.

Asi mismo, la serie de Actos Médicos Erréneos que son o estdn temporal, l6gica o causalmente conectados por
cualquier hecho, circunstancia, situacion o evento, se considerardn un mismo Acto Errémeo, y constituirdn una
sola Pérdida y/o Gastos Legales, sin importar el niimero de reclamantes y/o Reclamaciones formuladas. La
responsabilidad maxima del Asegurador por dichos Dafios y/o Gastos Legales, no excedera el limite
responsabilidad establecido en la cardtula o en las condiciones particulares de esta péliza.

5. DEDUCIBLE

El Asegurador serd exclusivamente responsable de pagar los Dafios y/o Gastos Legales en exceso del deducible
fijado en las condiciones particulares y/o en la caratula de la poliza de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
1103 del Codigo de Comercio. El deducible estard desprovistoo de cobertura bajo la péliza; en consecuencia, no
erosiona el limite y serd asumido por el Asegurado

6. REGLAS SOBRE PROCEDIMIENTO EN CASO DE RECLAMACIONES POTENCIALES O
RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

6.1 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES POTENCIALES

Si durante el Periodo Contractual o durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones, en caso de
que éste ultimo sea contratado, el Asegurado tuviere conocimiento de cualquier Acto Médico Erréneo que pueda
razonablemente dar origen a una Reclamacién cubierta por esta péliza, deberd durante el Periodo Contractual,
dar notificacién de ello al Asegurador dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha que lo haya conocido

o debido conocer, mencionando todos los detalles que razonablemente conozca o deba conocer, incluyendo, pero no
limitado a:
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I. El Acto Médico Erréneo alegado.

IT. Las fechas y personas involucradas;

I La identidad posible o anticipada de los Demandantes;

Iv. Las circunstancias por las cuales el Asegurado tuvo conocimiento por primera vez de la posible
Reclamacion.

Cumplidos estos requisitos, cualquier Reclamacién posteriormente efectuada contra el Asegurado y proveniente
de dicho Acto Médico Erréneo, que haya sido debidamente reportado al Asegurador, serd considerada como
efectuada en el Periodo Contractual.

6.2 NOTIFICACION DE RECLAMACIONES RECIBIDAS POR PRIMERA VEZ DURANTE EL
PERIODO CONTRACTUAL

El Asegurado, deberan avisar al Asegurador acerca de la presentacion de cualquier Reclamacién judicial o extrajudicial
al Asegurado, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la fecha quee la haya conocido o debido conocer.

Una vez recibida la Reclamacién, el Asegurador sugiere al Asegurado suministrar la informacién, documentos

comprobantes contables, facturas y pruebas necesarias para demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia, segtn lo
exigido por la ley.

6.3 DEFENSA

El Asegurado debe tomar todas las medidas necesarias para adelantar una defensa adecuada de sus intereses y por
lo tanto tiene la obligacién de asumir la defensa de la Reclamacion.

Para estos efectos, el Asegurado enviard al Asegurador la hoja de vida y cotizacién del abogado de su eleccién,
para la aprobacién previa tanto de su identidad como los honorarios. Una vez sean aprobados, con sujecidn al articulo
1128 del Codigo de Comercio, el Asegurador pagari los Gastos Legales del Asegurado en la medida en que se
vayan causando, aun cuando los hechos que den lugar ala Reclamacién no tengan fundamento, pero siempre y cuando
estos hechos no se encuentren desprovistos de cobertura o no estén excluidos de la pdliza. Por lo tanto, el Asegurador no

serd responsable de asumir Gastos Legales que no hayan sido incurridos en 1a defensa de una Reclamacion originada
de un Acto Médico Erréneo.

Si se llegare a determinar que los gastos legales no estén cubiertos por esta poliza, el Asegurado deberd rembolsar
la integridad de los mismos al Asegurador.

El Asegurado debe mantener al Asegurador permanentemente informado sobre el desarrollo de la
Reclamacién en su contra.

El Asegurador podri investigar cualquier Reclamacién o Acto Médico Erréneo que involucre al Asegurado y

tendrd el derecho de intervenir en y/o asumir la defensa y transaccién de la Reclamacién, de la manera que lo estime
conveniente.

El Asegurado cooperara con el Asegurador y le suministrara toda la informacién y asistencia que el Asegurador
pueda razonablemente requerir, incluyendo pero no limitada a, la presentacion en audiencias, descargos y juicios y la
asistencia para la celebracion de arreglos, asegurando y suministrando evidencia, obteniendo la presencia de los testigos
y adelantando la defensa de cualquier Reclamacién cubierta por esta poliza. Asi mismo, se abstendra de realizar acto
alguno que perjudique la posicion del Asegurador o sus derechos de subrogacion.

Si debido al incumplimiento de este deber se perjudicaran o disminuyeran las posibilidades de defensa de la
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Reclamacion, el Asegurador podra reclamar al Asegurado los dafios y perjuicios derivados de dicho incumplimiento. Si
el incumplimiento del Asegurado se produjera con la manifiesta intencién de engafiar al Asegurador o si los reclamantes
o los afectados obrasen de mala fe habra lugar a la pérdida del derecho a la indemnizacién.

6.4 NO ADMISION DE RESPONSABILIDAD

El Asegurado no podrd admitir su responsabilidad, asumir obligacién alguna, transigir, conciliar o liquidar los asuntos
objeto de la Reclamacion, ni incurrir en Gastos Legales y gastos sin el consentimiento previo y por escrito del Asegurador.

7. DISTRIBUCION.

En el evento en que una Reclamacién de lugar a un Daiio cubierto por esta péliza y al mismo tiempo por un dafio no
cubierto por la péliza, el Asegurado y el Asegurador distribuirdn dicho Dafio y Gastos Legales en la misma
proporcién en la que se distribuya la responsabilidad legal de las partes.

Cualquier distribucién o anticipo de Gastos Legales en relacion con una Reclamacién no creard presunciéon alguna
respecto a la distribucion de otro Daifio originado por dicha Reclamacion.

Si Asegurado y Asegurador no lograren llegar a un acuerdo en relacién con los Gastos Legales que deben ser
desembolsados para la atencién de dicha Reclamaeidn, el Asegurador suministrara los Gastos Legales que considere
razonablemente cubiertos bajo la p6liza hasta que se acuerde o se determine una distribucién diferente. Una vez acordada
o determinada la distribucién de Gastos Legales, estos serdn aplicados de manera retroactiva a todos las Gastos
Legales ya incurridos en relacion con dicha Reclamacién.

8. PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES

El Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones se otorgard previa solicitud del Asegurado, si la pdliza es
terminada, revocada o no renovada por cualquier razdn diferente al no pago de prima, o al incumplimiento de alguna
obligacion a cargo del Asegurado bajo la poliza, y siempre y cuando ésta no sea reemplazada por otra pdliza de la
misma naturaleza, tomada con esta o con otra Compaifiia de Seguros, a menos que la péliza nueva no otorgue
cobertura retroactiva, se acuerda que el ofrecimiento, por parte del Asegurador de términos de renovaciéon en
condiciones diferentes alas de la vigencia que expira, no se entenderi como “no renovacién” y por lo tanto no dara derecho
a activar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones.

Durante el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones,se cubririn las Reclamaciones que sean
formuladas por primera vez en contra del Asegurado durante dicho periodo, siempre que se basen en Actos Médicos
Erréneos que generen un Dafio y/o Gastos Legales cubiertos por la péliza y que se hayan presentado después de
la Fecha de Retroactividad y hasta la fecha de entrada en vigor del Periodo Adicional para Recibir
Reclamaciones. Cualquier Reclamacién presentada durante el Periodo Adicional para Recibir

Reclamaciones sera considerada como si hubiere sido presentada durante el Periodo Contractual inmediatamente
anterior,

Las condiciones del tltimo Periodo Contractual de la péliza continuaran siendo aplicables al Periodo Adicional
para Recibir Reclamaciones. La vigencia y la prima de este periodo seran las indicadas en las Condiciones
Particulares de esta poliza y el limite de responsabilidad aplicable durante el Periodo Adicional para recibir
Reclamaciones seré el que contintie disponible a la expiracién del Gltimo Periodo Contractual, no suponiendo de

ninguna forma que el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones implique una reconstitucién del limite de
responsabilidad.

Para ejercer el derecho que esta clausula otorga, el Asegurado deber4 comunicar por escrito al Asegurador
su intencion de contratar el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones y pagar la prima establecida
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en las condiciones particulares dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha terminacién, revocacién o
no renovacion de la poliza.

9. CLAUSULA DE REVOCACION

Este contrato podra ser revocado unilateralmente por los contratantes:

. Por el Asegurador, mediante comunicacién escrita al Asegurado , enviada a su (Gltima direccién

conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacién, contados a partir de la fecha del envio v sujeto a los términos
del articulo 1071 del Codigo de Comercio Colombiano;

. Por el Asegurado, en cualquier momento, mediante aviso escrito al Asegurador.

En el primer caso, la revocacién da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada a prorrata del tiempo
no transcurrido, o sea, la que corresponde al lapso comprendido entre la fecha que comienza a surtir efecto la revocacion

yla de vencimiento del contrato. La devolucién se computara de igual modo, si la revocacién resulta del mutuo acuerdo
de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devolucién se calculardn tomando en cuenta la tarifa
de seguros a corto plazo

10. CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE CAMBIOS

El Asegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo en los términos v condiciones del articulo 1060 del Cédigo
de Comercio. En tal virtud, deberd notificar por escrito al Asegurador los hechos o circunstancias que sobrevengan
con posterioridad a la celebracién del contrato y que, signifiquen agravacién del riesgo o variacién de su identidad local.

La notificaciéon se haré con antelacién de no menos de diez (10) dias a la fecha de la modificacién del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del Asegurado. Sila modificacién del riesgo les es extrafa, se debera avisar al Asegurador dentro
de los diez (10) dias siguientes a la fecha en que se tengan conocimiento de este cambio que se presume dentro de los 30
dias siguientes. Para efectos de determinar la oportunidad de esta notificacién, se contara la fecha de recepcidn efectiva
de la comunicacién por parte del Asegurador.

i1. SOLICITUD DE CAMBIOS EN TERMINOS Y CONDICIONES

La solicitud de cualquier intermediario o corredor de seguros o el conocimiento por parte de éstos tltimos, de cambios
solicitados por el Asegurado con respecto a los términos de la cobertura, no producird un cambio en ninguna de las
partes o condiciones de esta péliza; ni tampoco los términos de esta pdliza, seran cambiados o modificados excepto

mediante documento que se incorpore como parte integral de esta péliza, el cual deber ser debidamente firmado
por un representante autorizado del Asegurador.

12. SUBROGACION Y REPETICION

El Asegurador, una vez efectuados cualesquiera de los pagos previstos en esta poliza, se subrogaré hasta el limite de tal
o tales pagos y podré ejercer los derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondieran al Asegurado.

Para estos efectos, el Asegurado prestara toda la colaboracién que sea precisa para la efectividad de la subrogacién,
incluyendo la formalizacién de cualesquiera documentos que fuesen necesarios para dotar al Asegurador de
legitimacién activa para demandar judicialmente Asi mismo, al Asegurado le estd prohibido renunciar a sus derechos

contra los terceros responsables del siniestro so pena de perder el derecho a la indemnizacién en caso de incwnplir
con esta condicién.

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas en esta péliza. Si el Asegurado actu6 de mala fe o con dolo, el
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Asegurado debera restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pagd de manera anticipada. Si el
Asegurado no hace la devolucion de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el Asegurador
puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13. CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Dafio y/o Gastos Legales bajo esta poliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte, por otra
poliza vigente emitida por otro Asegurador, esta poliza cubrird, con sujecién a sus términos y condiciones, dicho
Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de

indemnizacién de dicha péliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o Gastos
Legales cubiertas bajo dicha péliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que tal péliza esté
suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad establecido en
esta poliza, el Dafio y/o Gastos Legales serd cubierta por esta péliza con sujecién a sus términos y condiciones.

14. COMUNICACIONES

Cualquier notificacién o comunicacién debera dirigirse al Asegurador, quien es el Gnico autorizado para responderla.
Para efectos de la contabilizacién de términos, se entendera como entregada cualquier comunicacion al Asegurador
la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15. FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta poliza el Asegurador se ha basado en la informacién y declaraciones contenidas en el Formulario
de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y deméas informacién exigida para la suscripcién y
presentada al Asegurador antes de la iniciacidn de la vigencia y durante el Periodo Contractual. Dichas declaraciones

son la base de la aceptacion del riesgo y de los términos y condiciones de esta péliza, y por lo tanto se consideraran como
parte integrante de la misma.

16. CESION

Esta péliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podrén ser objeto de cesién sin el previo consentimiento
por escrito del Asegurador.,

17, PAGO DE PRIMAS

El Tomador est4 obligado al pago de la prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, deber4 hacerlo a
mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o si fuere el caso, de los certificados
0 anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la péliza no se determina ningtin lugar para el pago de la prima,

se entenderd que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador o en el de sus representantes o agentes
debidamente autorizados.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira
la terminacion automatica del contrato y daré derecho al Asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de
los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

18. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado y/o los beneficiarios perderan los derechos provenientes de la presente péliza en los siguientes supuestos, sin
perjuicio de los demas casos establecidos en la ley:

L. Si hubiese en el siniestro o en la Reclamacién dolo o mala fe del Asegurado, beneficiarios,
causahabientes o apoderados.

I1. Por renunciar a los derechos contra el responsable del siniestro
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19. DELIMITACION TEMPORAL

La cobertura de esta péliza, en desarrollo del inciso 1 del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, es aplicable a las
Reclamaciones presentadas por primera vez contra cualquier Asegurado durante el Periodo Contractual o
el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones en caso en que este tltimo sea contratado. Los

hechos que dan origen a la Reclamacién deben ser posteriores a la Fecha de Retroactividad.

20. RENOVACION

Para solicitar la renovacién de la péliza, el Asegurado deber4 proporcionar al Asegurador, por lo menos treinta (30)
dias calendario antes de la fecha de vencimiento del Periodo Contractual, la solicitud de seguro v la informacién

complementaria. Con base en el estudio de estu informacién, el Asegurador determinara los términos y condiciones
para el nuevo Periodo Contractual.

21. PERDIDAS EN MONEDA EXTRANJERA

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda extranjera distinta a la establecida en el limite
de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente péliza, ésta serd convertida y pagada en la moneda
establecida en dichas condiciones, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial (TRM) del dia que se
quede ejecutoriada (o), el laudo arbitral o se suscriba el acuerdo transaccional para el Dafio, o el dia de emisién de la
factura para los Gastos Legales, segin el caso.

En el caso en que el Dafio y/o Gastos Legales sean expresados en moneda colombiana y ésta sea distinta a la establecida
en el limite de responsabilidad de las Condiciones Particulares de la presente péliza, esta sera convertida y pagada en
moneda legal Colombiana, de acuerdo con la Tasa Representativa del Mercado oficial (TRM) del dia” que quede
gjecutoriada (o) la sentencia final, el laudo arbitral, o se suscriba el acuerdo transaccional para el Dafio, o el dia de
emision de la factura para los Gastos Legales, segn el caso.

22. LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El presente contrato queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Codigo de Comercio y legislacion complementaria
en materia de segurosy a la jurisdiccién colombiana.

23. DELIMITACION TERRITORIAL

La cobertura y extensiones de cobertura de esta péliza son aplicables a las Reclamaciones presentadas en los territorios
establecidos en la cardtula de la péliza y/o condiciones particulares en la seccién de delimitacién territorial ¥ que sean originadas
por un Acto Médico Erréneo cometido en dichos territorios.

24. MANEJO DE INFORMACION

El Tomador y el Asegurado autorizan al Asegurador para que con fines estadisticos y de informacién entre compaiiias,
entre éstas y las autoridades competentes y con fine s de administracién de

informacién a través de terceros debidamente autorizados, consulte, almacene, administre, transfiera y reporte a las
centrales de datos que considere necesario o a cualquier otra entidad autorizada que se encuentre en el territorio
nacional o fuera de éste, la informacién derivada del presente contrato de

seguros y que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente se deriven del contrato de seguros, asi como
sobre novedades, referencias y manejo de la péliza y demas informacién que surja del presente
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contrato el cual, el Tomador y el Asegurado declaran conocer y aceptar en todas sus partes.

25. DEFINICIONES
a. Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus empleados
en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las 4reas de la salud debidamente autorizados conforme a la
Leyes aplicables y especificados en la Caratula de la Poliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnostico, prescripeién, servicios de laboratorio, recomendacién
terapéutica, administracién de medicamentos, procedimientos quirdrgicos, emisién de documentos médicos, historia
clinica, rehabilitacién y demas procedimientos médicos profesionales necesarios para el ejercicio profesional o
tratamiento de un Paciente.

b. Acto Médico Erréneo

Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela, precaucién
o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos exigidos por la normatividad
vigente, literatura y practicas médicas universalmente aceptadas y relacionado con los Servicios Profesionales
prestados por el Asegurado y que conforme a la ley generan responsabilidad civil del Asegurado.

c. Asegurado

Se considera como Asegurado el establecimiento médico asistencial, sea persona juridica de derecho publico, privado
o mixto, declarado expresamente en el cuestionario y/o en la solicitud de seguro y designado como tal en la cardtula
de la poliza, con sujecion de los términos, condiciones y exclusiones aqui expresados, y respecto a los antecedentes, practica,
tipo de organizacion instalaciones, equipamiento, y personal declarado en el formulario de solicitud de seguro, Esta polizaa
de seguro otorga al Asegurado todos los derechos, cargas y obligaciones estipulados bajo la misma.

d. Asegurador

Significa Chubb Seguros Colombia S.A.

e. Contaminantes

Significan cualquier contaminante o irritante sélido, liquido, gaseoso o térmico, incluyendo sin estar limitado a,

humo, vapor, hollin, emanaciones, acidos, alcalis, quimicos, y desechos. Los desechos incluyen los materiales para ser
reciclados, reacondicionados o reclamados.

Gastos Legales

Significa honorarios (incluidos honorarios de abogados y peritos) y las costas del proceso, o sea los gastos razonahles
y necesarios que hayan sido aprobados por el Asegurador previamente a ser incurridos, y que resulten tnica y
exclusivamente de una Reclamacion iniciada contra el Asegurado derivados de un Acto Médico Erréneo, que
se generen de la comparecencia del Asegurado en un proceso civil o0 en un proceso extrajudicial. No se incluiran
salarios, honorarios o gastos legales de directores, ejecutivos o empleados del Asegurado.

Se entenderén incluidos, como Gastos Legales en los casos de una Reclamacién cubierta por esta poliza la prima
pagada para obtener fianza judicial o garantia bancaria sobre el patrimonio personal de Asegurado.

£. Daiios

Significa cualquier suma, indemnizacién o monto compensatorio por el cual el Asegurado resulte legalmente obligado
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a pagar como responsable civil a consecuencia de una Reclamacién proveniente de un Acto Médico Erréneo.

Dafios no comprende:

a. Las multas, sanciones y penas de acuerdo con la exclusién 3.2.

b. Dafios punitivos y ejemplarizantes.

c. Las cantidades que no puedan ser cobradas a los Asegurados por sus acreedores,

d. Las cantidades que se deriven de actos o hechos no asegurables bajo las leyes colombianas

conforme a las cuales se interprete el presente Contrato.

h. Dato

Significa cualquier informacién, hechos o programas, archivados, creados, usados o transmitidos en cualquier hardware
0 software que permita funcionar a un computador y a cualquiera de sus accesorios, incluyendo sistemas y aplicaciones
de software, discos duros o diskettes, CD-ROMs, cintas, memorias, células, dispositivos de procesamiento de datos, o

cualquier otro medio que sea utilizado con equipos controlados electrénicamente o cualquier otro sistema de copia de
seguridad. Dato no constituye un bien tangible.

i. Datos Personales

Significa el nombre, nacionalidad, ntimero de identidad o nimero de seguro social, datos médicos o de salud, u otra
informacién sobre la salud protegida, nimero de licencia de conducir, nimero de identificacién estatal, niimero de tarjeta
de crédito, numero de tarjeta débito, direccién, teléfono, direccién de correo electrénico, ntimero de cuenta, historial
contable o contraseiias; y cualquier informacién personal no publica como se define en las Regulaciones de Privacidad; en
cualquier formato, si tal informacién crea la posibilidad de que un individuo sea identificado o contactado.

Je Evento Cibernético

Significa:

a. Una violacién de la seguridad de la red

b. Uso no autorizado de una red informatica

e Un virus de Computadora

d. Dafio, alteracién, robo o destrucciéon de datos
k. Fecha de Retroactividad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares. En caso de no estar especificadas serd la misma fecha
de Reconocimiento de Antigiiedad.

1. Periodo Contractual

Significa la vigencia de la péliza, es decir el tiempo que media entre la fecha de inicio de vigencia indicada en la caratula de
la péliza y/o condiciones particulares y la terminacién, expiracién o revocacién de esta Poliza.

m. Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones

Significa el periodo posterior a la expiracién de la vigencia de la péliza durante el cual, si este es contratado, se cubriran los
Reclamos presentados por primera vez durante dicho periodo, en los términos y condiciones previstos en la Clausula 8
de la presente péliza.
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n. Responsabilidad Derivada de Incorrectas Pricticas Laborales

Significa cualquier reclamacién derivada de violaciones reales o presuntas de leyes laborales, o cualquier otra
normatividad que regule una reclamacién laboral presente o futura de la compaiifa, presentadas por ex - empleados,
empleados y candidatos a ser empleados de la compafiia, en contra de cualquier asegurado o empleado de la compafiia.

0. Reclamacion

Significa todo reclamo extrajudicial, demanda o proceso, ya sea civil, o arbitral en contra del Asegurado, para obtener la
reparacion de un daiio patrimonial o extrapatrimonial originado por un Acto Médico Erréneo, incluyendo:

. Cualquier notificacién o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaracién de
que el mismo es responsable, de un Dafio como resultado o derivado de un Acto Médico Erréneo.

Lo anterior se considerard Reclamacién siempre y cuando se presenten por primera vez contra el Asegurado durante
el periodo contractual o el Periodo Adicional para Recibir Reclamaciones si hubiese sido contratado y estén
relacionadas con un Dailo y/o Gastos Legales cubiertos bajo la presente péliza.

p- Reconocimiento de Antigiiedad

Significa la fecha especificada en las condiciones particulares y que constituye el momento a partir del cual el
Asegurado ha mantenido cobertura con el Asegurador en los términos de esta péliza.

q. Servicios Profesionales

Significa tinicamente aquellos Actos Médicos realizados por personal profesional del Asegurado o autorizado por éste,
en desarrollo de los servicios para los cuales se encuentra habilitado el Asegurado e informados previamente en la
Carétula de la Péliza y/o Anexos y que el Asegurado preste a pacientes y en cuya prestacion el Asegurado reciba un pago
o bien, cuando actie en cumplimiento de su deber de prestar asistencia en casos de notoria urgencia.

r. Tomador

Persona natural o juridica sefialada condiciones particulares y/o en la caratula de la péliza como tal.

26. OTRAS CONDICIONES:

I.  PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS.

En caso de ser necesario de conformidad con lo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia, el tomador se obliga
con CHUBB a diligenciar con datos ciertos y reales el formato que para tal menester se presente y a suministrar los documentos que
se soliciten como anexo, al inicio de la péliza y al momento de la renovacién de ésta.

II. DOMICILIO Y NOTIFICACIONES.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio de CHUBB,
la ciudad de Bogota.

III. DEFENSORAL CONSUMIDOR FINANCIERO.

A continuacién se encuentra mayor informacién del Defensor al Consumidor Financiero de Chubb, ingresando a
https://www.chubb.com/co-es/sobre-chubb-colombia/defensor-del-consumidor-financiero.html

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

18/11/2025-1305-P-06-CLACHUBB20160043-000]1
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Elite - Médica

Nota de Cobertura

Tomador:

Asegurado:

Vigencia:

Interes:

Delimitacion Territorial:

Jurisdiccidon:

Modalidad de Cobertura:

Retroactividad:

Fecha De Antiguedad:

FUNDACION CENTRO
INVESTIGACION E INFORMACION
EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS
CINDA NIT: 800.223.876-4

FUNDACION CENTRO
INVESTIGACION E INFORMACION
EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS
CINDA NIT: 800.223.876-4

01 de marzo de 2026 a las 00:00
horas hasta 28 de febrero de 2027 a
las 24:00 horas.

Responsabilidad Civil Profesional
Médica.

Colombia
Colombia
Claims Made

01 de marzo de 2019., Pero para limites
superiores a $ 427.050.000 la fecha de
retroactividad serd 01 de marzo de
2025.

01 de marzo de 2019

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustériz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico
Ustériz Gonzilez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustariz Gonzilez, Direccidn: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203,
Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogota, Colombia. Email: defensoriachubb@ustarizabogadaos.com, sitio

web: http://www.ustarizabogados.com.



Condiciones Economicas (Opciones)

Cop $ 600.000.000 por 1 10% del valor de la perdida minimo COP$ 7.800.000

reclamo y en el agregado anual | COF $6.500.000 por beclamo Gastos De Emision ( cop $ 12.000)

Co‘p_ertura Basica

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4 DE LA LEY 389
DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE
DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS  Y/O GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO,
PROVENIENTES DE UNA RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO
ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA
CONTRATADO), POR CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL
ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN ACTO MEDICO ERRONEO
DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA,
ENFERMERIA O ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO

LOS ACTOS MEDICOS ERRONEOS QUE ORIGINEN UNA RECLAMACION DEBEN HABER
SIDO COMETIDOS CON POSTERIORIDAD AL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESPECIFICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y CON ANTERIORIDAD A LA
FINALIZACION DEL PERIODO CONTRACTUAL.

Extensiones der_Cq}ggrtrura Basicas

Cobertura pala cuugms reconstr uctl'\}és 100%
Cobertma para el sm;umsi;*o prescnpmon-o adm1mst1 acién de ﬁedlca_menté ] 100% 7
Cobertura para la ut1I1zac1on y posesion de instrumentos ploplos de ]a med1c1r—1a - 10;)%-“
Cobertma para dafios ex‘u apatumomales _ - 100%
Cobertura de 1esponsab111dad civil extraconfractual PLO 7 100%

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustériz Gonzdlez. Defensor Suplente: Luis

Humberto Ustériz Gonzélez. Direccién: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogot4, Colombia. Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www. ustarizabogados.com.



EXCLUSIONES ADICIONALES

El asegurador no seré responsable de pagar dafios ni gastos legales derivados de una reclamacién por

responsabilidad civil, cuando dichos dafios y gastos legales sean originados en, basados en, o atribuibles directa o
indirectamente a:

- RECLAMOS PRESENTADAS POR TERCEROS RESPECTO DE ACTIVIDADES DISTINTAS A LAS
PROFESIONALES MEDICAS, COMO SON LA GESTION Y SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO,
AUTORIZACIONES DE CITAS MEDICAS, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS, AUTORIZACIONES
REFERENTE A ORDENES Y/O FUNCIONES EMPRESARIALES NO MEDICOS, COMPRA DE ACTIVOS
COMO EDIFICIOS, EQUIPOS Y MEDICAMENTOS ETC. CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES Y TODO LO RELACIONADO CON MANAGED CARE E&O.

~ QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS
CONTEMPLADAS EN LA SECCION 25 DE LA PRESENTE POLIZA.

-~ Exclusién De Enfermedad Transmisible:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS, NI GASTOS LEGALES
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO
DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA
A:

1) CORONAVIRUSY CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE LA MISMA;

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA PERMANECEN SIN CAMBIOS.

~ Semodifica la exclusién 3.27. CIRUGIAS ESTETICAS O PLASTICAS y en su lugar se reemplaza por la
siguiente:

EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES B
DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS

Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O
INDIRECTAMENTE A:

3.27. CIRUGIAS Y/0O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS

ACTOS MEDICOS DE CIRUGIAS Y/O PROCEDIMIENTOS ESTETICOS O PLASTICOS
- EXCLUSION DE CONDUCTA SEXUAL:

LA ASEGURADORA NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO CAUSADO POR PERDIDAS
QUE SE GENEREN POR RECLAMOS Y/O INVESTIGACIONES FORMALES QUE SE PRESENTEN

BASADOS EN, O COMO CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE UNA CONDUCTA SEXUAL
ATRIBUIBLE AL ASEGURADO.

CONDUCTA SEXUAL SIGNIFICA CUALQUIER ACTO VERBAL O NO VERBAL, COMUNICACION,

CONTACTO U OTRA CONDUCTA QUE INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACION SEXUAL, ACOSO
SEXUAL O DISCRIMINACION.

- EXCLUSION OFAC:

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O
COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO,
INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustériz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis

Humberto Ustériz Gonzélez. Direccién: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogotd, Colombia. Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http:/ /www.ustarizabogados.com.



TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

Condi_ciones Adicionales

La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién “Claims-Made”, es decir, se cubren
todas las reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la péliza, en un todo de
acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997

Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEOS deben haber sido cometidos con
posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para esta pdliza serd o1 de marzo de
2019., Pero para limites superiores a $ 427.050.000 la fecha de retroactividad seri o1 de marzo de 2025.

Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: 01 de marzo de 2019.

PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES de acuerdo a lo estipulado en la
condicion 8 del Clausulado General: 100% de la Gltima prima anual para un periodo de 24 meses

Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura deberan ser acordadas por escrito
con CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Todas las extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicién al limite total agregado de la
poliza.

Términos, textos y condiciongs segln clausulado ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 18/11/2025-1305-P-06-
CLACHUBB20160043-000I

participaciéon CHUBB: 100% de la anterior Suma Asegurada y prima
Términos de Pago de Prima: Clausula de pago de prima 30 dias calendario.
Nota 3:

Chubb Seguros Colombia es una subsidiaria de una compafifa estadounidense. Como resultado, Chubb
Seguros Colombia esté sujeto a ciertas leyes y regulaciones de los EE. UU., ademas de las restricciones
de sanciones nacionales, de la UE y de la ONU, que pueden prohibirle proporcionar cobertura o pagar
reclamaciones de siniestros a ciertas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades
relacionadas con ciertos paises como Iran, Siria, Corea del Norte, Regién de Crimea y Cuba.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

Contacto

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Nit. 860.026.518-6

Carrera 7 No. 71-21, Torre B Piso 7
A.A. 29782

571 326-6200 Tels

Bogota D.C., Colombia

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustériz Ghzalez. Defensor Suplente: Luis
Humbertp Ustériz Gonzélez, Direccién: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161, Bogotd, Colombia. Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com.



Anexo Responsabilidad civil extracontractual (PLO)

CONDICION PRIMERA - AMPARO

MEDIANTE LA CONTRATACION DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA, QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN LAS RECLAMACIONES QUE
SE PRODUZCAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO DERIVADA DE LOS DANOS A BIENES Y TERCEROS Y/O LESIONES O

MUERTE A PERSONAS CAUSADOS POR HECHOS ACCIDENTALES, SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS,
IMPUTABLES A EL, UNICAMENTE POR:

1.

2.

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS, EN LOS QUE EL ASEGURADO
DESARROLLA Y REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE SU
ACTIVIDAD PROFESIONAL EN LAS INSTALACIONES DEL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA.

LA PRESENTE COBERTURA SE EXTIENDE AMPARAR LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES, QUE EL

ASEGURADO SE VEA OBLIGADO A PAGAR CON OCASION DE UN SINIESTRO CUBIERTO BAJO LA
MISMA.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

LA PRESENTE COBERTURA SE LE APLICA LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES:

o e

TODA CLASE DE EVENTOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES

PERJUICIOS MERAMENTE PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE LESIONES O
MUERTE A PERSONAS O DANO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMINISTRATIVAS.

DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA CIVIL,
INVASION, ACTO DE ENEMIGO O PODER EXTRANJERO U HOSTILIDADES O ACCIONES BELIC_AS
(EXISTA O NO DECLARACION DE GUERRA), REBELION, INSURRECCION, REVOLUCION, SEDICION,
LEVANTAMIENTO MILITAR, NAVAL O AEREO, GOLPE DE ESTADO O USURPACION DE PODER,
ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, MANIFESTACION PUBLICA, ALBOROTOS
POPULARES, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION DE HECHO DE LABORES O
CUALQUIER OTRO ACTO, CIRCUNSTANCIA O ESTADO DE COSAS AFINES O INHERENTES A LAS
ANTEDICHAS CAUSAS O DERIVADAS DE ELLAS.

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE
PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS, O COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS
O A CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE LAS
SUSODICHAS CAUSAS, A SABER: A. LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA, B. RADIACIONES IONIZANTES,
O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O
POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR Y C.

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal; José Federico Ustériz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis
Humberto Ustariz Gonzélez. Direccién: Carrera 11A # 96-51, Oficina 203, Edificio Oficity. Teléfono: +57 (601) 6108161. Bogota, Colombia. Email:
defensoriachubb@ustarizabogados.com, sitio web: http://www.ustarizabogados.com.



LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO
NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES.

k. DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS
ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO.

. DANOS MATERIALES A AQUELLA ESPECIFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, EN LA QUE EL ASEGURADO,
SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS, TRABAJANDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE A NOMBRE
DEL ASEGURADO, ESTEN EFECTUANDO OPERACIONES, SI EL DANO MATERIAL PROVIENE DE DICHAS
OPERACIONES. .

m. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION
INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.

n. DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES,
DURANTE OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

0. OPERACIONES DE AERODROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS OPERACIONES QUE
EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES.

p. DOLO, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO.

q. LA CONDENA, GASTOS Y/O COSTOS DEL PROCESO, CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO
CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA COMPANIA.

r. DANOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA.

s. POR CONTAMINACION DE CUALQUIER NATURALEZA

t.  CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTE RELACIONADO CON
ALGUNA INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL.

u. COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS
CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A ASBESTOS, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE
CONTENGAN ASBESTOS.

v. OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO. )

w. EXPOSICION A SILICE, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN SILICE, YA SEA QUE
DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

x. PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER ORGANISMO SIMILAR.

y. PRESENCIA DE O EXPOSICION A P.C.B’S (BIFENILES POLICRORADOS), PLOMO, LATEX, MTBE (ETER
METIL TERT-BUTILICO), PFOA (ACIDO PERFLUOROCTACNICO) O CUALESQUIER SUSTANCIA SIMILAR.

CONDICION TERCERA — CONDICIONES ESPECIALES

Para que exista obligacion por parte de la Compaiifa para pagar los dafios extrapatrimoniales objeto de la presente
cobertura, se requiere que se cumpla alguna de las siguientes condiciones:

1. Que haya sido dictaminado por un juez.

2. Que haya sido objeto de un acuerdo entre el Asegurado y el afectado, en el que haya participado la Compaiifa.

Demas términos y condiciones de la Péliza permanecen sin cambio.

Defensor del Cfu?sumidor Fina{wiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal: José Federico Ustéariz Gonzélez, Defensor Suplente: Luis
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SUPERINTENDENCIA FINANCILRA
VIGILADO DL COLOMBIA

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT: 860026518-6 Factura Electréonica De Venta POL297819

Direccion Carrera 7 71 - 21 Piso 7 Torre B - Edificio Bolsa Valores de Colombia, Bogota D.c., Referencia 12-0077233-00000 - Sucursal Bogota

Colombia Péagina 1de 1

Teléfono 6013266200

Correo Electrénico Emisionfacturacionelectrenica.co@chubb.com

INFORMACION DEL CLIENTE W
Nombre NIT Teléfono Contacto |
FUNDACION CINDA 800223876 1 FUNDACION CINDA

Direccion Ciudad Correo Electronico

CL 3517 24 BRR TEUSAQUILLO BOGOTA D.C., COLOMBIA recepcionfacturas@fundacioncinda.orgemisionf
acturacionelectronica.co@chubb.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacién DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo
27.02.2026 14:35:08 27.03.2026 27.02.2026 16:25:38-05:00 Crédito Instrumento no definido 27.03.20286
Fecha Inicio Periodo De Facturacién Fecha Final Periodo De Facturacion
| 01.03.2028 00:00:00 28.02.2027 23.59:59
DETALLE DE LA FACTURA
| Di NTOS/CARGOS PUES
# COoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UM UNITARIO ‘ ESEUENTORGA MPHESIC VALOR
| | % VALOR % VALOR TOTAL
1 12-0077233-00000 |PCLIZA DE SEGUROS - RESPONSABILIDAD CIVIL - SE RENUEVA LA 1 P 7.800.000 IVA 19,00 1.482.000,00 9.282.000
PRESENTE POLIZA POR SOLICITUD DEL ASEGURADO Y POR
COMUNICACION DEL BROKER.
2 12-0077233-00000 |GASTOS DE EMISION 1 P 12.000/ VA 13,00 2.280,00 14,280
| |
Tipo de operacion: Estandar-10 |
|
Total Linea Detalles: 2 )
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
SUBTOTAL 7.812.000
Intermediario: HOWDEN CORREDORES DESEGUROS S.A IVA 19,00% 1.482.000,00
IVA 19,00% 2,280,00
| TOTAL OPERACION COP 9.296.280
!L TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 9.296.280

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764088914635 con vigencia del 2025-03-04 al 2026-09-04 . Numeracién habilitada del POL245472 2l POL12000000
RESPONSABLES DE IVA
Grandes Contribuyentes Resolucien 000200 del 27 de Dic del 2024
agentes de relencion en el impto sobre las ventas
Responsable IVA -actividad economica 6511

Autarretenedores por Comisiones y Rendimientos Financieras

Par 2 Art 05 Decreto 1797 del 2008 Res 1460 de Mar-18-1997
| CUFE: c9¢c3541850fcbQef0cbB97b76efeadc3cals1080d52d2bib70f0a06a01 b7a1bc14574b7668d20beae8aB0f757 4ebfe
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S, - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representacién Grafica De Factura Electrénica De Venta
Firma Digital:
YTBQDWzblwe2CvLdePbGawl /1 RzX98kIfZdz6igpsTafdjktOglwHT75Rv30eHZODpTeozb TMFKIUGeZTHi/TnDa1Q1 vaNfCrJ+S75=JthqUGuFL?ZA:)EBLGCNBfBochJS‘v‘kagLuprGfsyLLgZySiKmVSnvhggUAq +JFImcGTPgSV1ue73bHYBCcB
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CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS DE SEGURIDAD

SOCIAL

El Suscrito Revisor Fiscal DAMIANO GAETANO NOCERA BARBATO, certifica que la FUNDACION
CENTRO DE INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS, identificada con NIT.
800.223.876-4, se encuentra a Paz y Salvo por pago de los Ultimos Seis (6) meses, por conceptos de pago
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de
todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere,

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de |z Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los veintisiete (27) dias del mes de julio de 2026.

Se firma segun el caso por:
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DAMIANO GAETANO NOCERA BARBATO
C.C No. 12.966.553
Revisor Fiscal

TP-8178-T
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