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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PN

/w POLIZA 802099105
(<>)> CONFIANZA CERTIFICADO RE25872
N "
Orumre i Decreto 1082 de 2015 REFERENCIA PAGO
ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 / DD MM AAAA /
SUCURSAL: CALI USUARIO: SADELGADO TIPO CERTIFICADO: Endos-o/ FECHA EXPEDICION: 01 10 2026 /
ITOMADOR ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESQC C.C.ONIT: 900522923 8
DIRECCION: CL39 N4N 151 CIUDAD: CALI
E-MAIL: agesoc@hotmail.com TELEFONO: 6594000
ASEGURADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC A3 C.C. ONIT: 500522923 8
DIRECCION: CL39 N4N 151 \ CIUDAD: CALI TEL. 6594000
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 7 C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: / CIUDAD: TEL.
VIGENCIA _ VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM Aa | DD MM AAAA ANTERIOR s ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2026 / HASTA 31 12 2026 350,181,000,96 0.00 350,181,000.00
INTERMEDIARIO o COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 JA. SAAVEDRA SAAVEDRA Y CIA. LTDA.
ASESORES EN SEGUROS PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE PESOS
EMISION
VA PESOS
TOTAL
i VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AROS Desd Tiast ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESQS PESOS % Miimo o
Predios Labores Operaciones / Vigencia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 10 3,500,000.00 | 0
Predios Labores Operaciones | Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 10 3,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigendia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 10 3,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000,00 350,181,000.00 10 3,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Vigencia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 10 3,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000,00 350,181,000.00 10 3,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 01-10-2026 | 31-12-2026 70,036,200.00 70,036,200.00) 10 3,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 70,036,200.00 70,036,200.00 10 3,500,000.00
Resp Civil Patronal | vigendia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000,00 350,181,000.00] 10 3,500,000.00
Resp Civil Patronal / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00] 10 3,500,000.00
Civil Contratistas Y Subcont / Vigendia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00] 10 3,500,000.00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00| 10 3,500,000.00
| Resp Givil Vehiculos Prop Y No Prop / Vigendia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,161,000.00 350,181,000.00 10 3,500,000.00
| Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,161,000.00 350,181,000.00 T0 | 3,500,000.00
(OBJETO DE LA POLIZA: ;
OBJETO DE LA MODIFICACION: /
MEDIANTE PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA QUE EL NUMERQO DEL CONTRATO AMPARADO ES: 100.23.25.20260036.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

YIGILADO SJPERD.-I[ '{'T:].:p A

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECOMOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS ©
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISCICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE
ummuﬂmozmwﬂsmmmmm PRODUCTRA LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA BXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA /O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA/
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WED WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADQ EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31,2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBLARIA, SEGUM LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EM EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CO! ENTES-LVA.-REGIMEN COMUN DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EM EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II} ASEGURADO Y/0)|
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EM LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERMACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO|
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURDS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802099105 Y CERTIFICADO RE25871
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TOMADOR F 4 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C.- Colombla Fecha de Impresion:




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Plghn_ §:3/:3

) POLIZA 802099105
L«2)> CONFIANZA CERTIFICADO RE25872
jp —
@ swisshe Decreto 1082 de 2015 PEERa b
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL:  CALI USUARIO: SADELGADO TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 01 10 2026
TOMADOR ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 8
DIRECCION: ~ CL39 N4 N 151 CIUDAD: CALI
E-MAIL: agesoc@hotmail.com TELEFONO: 6594000
ASEGURADO:  ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 8
DIRECCION:  CL39 N4N 151 CIUDAD: CALI TEL. 6594000
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS CC.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2026 HASTA 31 12 2026 350,181,000.00 0.00 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART] NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 JA SAAVEDRA SAAVEDRA ¥ CIA. LTDA.
ASESORES EN SEGUROS PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE
: PESOS
VA PESOS
TOTAL
INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL

TOMADOR Y/Q ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DAROS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SUSCRITQ’ENTRE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE Y ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE-AGESOC
100.23.25.20260036, PRESTACION DE SERVICIO SINDICAL PARA EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS TRANSVERSALES DE LA RED DE
SALUD DEL ORIENTEE.S.E.

SISTEMA BASE DE COBERTURA : OCURRENCIA

ASEGURADO ADICIONAL: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. NIT:/JOS.OZ? 337-4, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO AMPARADO
BAJO LA PRESENTE POLIZA

BENEFICIARIO ADICIONAL: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. NIT: 604?.33?-4,, SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESQ DE POLIZA AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS EN RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE $100.000.000/100.000.000/200.000.000.

LA COBERTURA DE CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTES OPERA EN EXCESO DE LA PROPIA POLIZA DE R.C.E CONTRATADA O NO CON UN LIMITE
MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTE AMPARO APLICA SIEMPRE QUE SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES CON EL OBJETO AMPARADO EN LA PRESENTE
POLIZA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL LA PRESENTE POLIZA

La presente poliza no se extiende a cubrir ningtn tipo de lesion, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Pdblica

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHISICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPECICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BN EL PAGO DE(
ummuﬂmoxmmrﬂmwmsmm«mmmMurmaﬁmmﬂmo&mmmrmﬂmummmnmxum
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CALISADOS CON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL]
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS Asi como EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA \DO EN MONEDA EXT \, COMN FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTfCU!.p 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
EN MATERIA CAMELARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE umm A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1T} ASEGURADO Y/O|
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES mwm.mmmwmxm&qumoeums&mmmmmméﬂmsapw:n.
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSOMAS |
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURDS SE RIGE BAJD LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA BO2099105 Y CERTIFICADO RE25871
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pham . 3.3

'l /W POLIZA 802099105
' {\_/4-3' - CONFIANZA CERTIFICADO RE25872
O o Decreto 1082 de 2015 REFERENCIA PAGD
NIT: 360.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL:  CALI USUARIO: SADELGADO TIPO CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 01 10 2026
TOMADOR ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 8
DIRECCION: CL39 N4N151 CIUDAD:  CALI
E-MAIL: agesoc@hotmail.com TELEFONO: 6594000
ASEGURADO:  ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT; 900522923 8
DIRECCION: CL39 N4N 151 CIUDAD: CALI TEL. 6594000
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AMAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2026 HASTA 31 12 2026 350,181,000.00 0.00 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 JA. SAAVEDRA SAAVEDRA Y CIA, LTDA.
ASESORES EM SEGURDS PRIMA NETA PESOS
CARGOS DE
! PESOS
VA PESOS
TOTAL
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANLA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRIC CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARLA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BY EL PAGO
umwu&mommmamu&mmmmmmmlummaﬁmmdmmmmvwmummmmamnsu
DEVENGADA Y DE LOS GASTUS CALISADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURC, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD SE DEBERA MACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASD, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
umwtmuumouammwzmmwusmmwmmmum CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA]
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QU‘HEDOCO!&LT&R'I'mO‘SLOSCMUWMSDEWEMRMYMWMELWUFMINWM CDNFIMCOHCO ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN
GN.QJIER.ADELOSMD:MENCONQ&EEEENG.BJTME\ILRPAE!N\WEEWWCG\TIAHIAM.CO ==*VER NOTA®=* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, L%PMSMHMMS&GEMW MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES|
mmmmmmmm&mnmwuuummmlm EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LVA.-AEGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO)
EN BOGOTA, D.C S1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
R:cmnnemmo«mrcmm.l.mm&wmmammmwmmé«smmsmﬁmmvrcm.w:: [ONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLLZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA M1 ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBUGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, M1 NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, I1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, Q,EE_PEGQDETMMEFTARY!OREGBIRLAPRESENTEMENLASC&MESMT‘ESHENCIOMM mmrmwmmxmmsquhmneuamsemmmmméumnmu
TRATA.M!ENTODEWSD&YCBPEMN.ESPDRPMTEDEWS& INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERMACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)|
PAR&L&SFIMJMESYEHLCGTERHINOSQUEFEHERONIP-FORMAMSENELM’]SDDEPEWAOMPUBLO\DOENM\WCWFHNZACMCOYCONFMCONELHM&DQPRUTE{CIONDED&TDSPERSDMESPU&KADOENELHISHO
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLLZA BO2099105 Y CERTIFICADO REZS871
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VIiGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pidag, 1/:2
/\ POLIZA 802099105
b.’ > CONFIANZA CERTIFICADO RE25871
@ swinme Decreto 1082 de 2015 REEENCIARACO  000bae2557
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL: CALI USUARIO: SSALAZAR TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 30 09 2026
TOMADOR ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C,ONIT: 900522923 [
DIRECCION:  CL39 N4N 151 CIUDAD: CALI
E-MAIL: agesoc@hotmail.com ; TELEFONO: 6594000
ASEGURADO:  ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC  / C.C.ONIT: 900522923 8
DIRECCION: CL39 N4N 151 : CIUDAD: CALI TEL. 6594000
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS  / C.C.ONIT: 0000000000
| DIRECCION: L CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAMA DD MM AMMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2026 |/ HASTA 31 12 2026 / 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 | A. SAAVEDRA SAAVEDRA ¥ CIA. LTDA.
ASESORES EN SEGURDS PRIMA NETA PESOS 352,213.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION o
IVA PESOS 66,920.00
TOTAL 419,133.00
= VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
Predios Labores Operaciones / Vigendia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00] 352,213.00] 10 3,500,00000] 0
Predios Labores Operaciones / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00]/ 0.00] 10 3,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 0.00] 10 3,500,000,00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 0.00] 10 3,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Vigenoa 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00] 0.00] 10 3,500,000.00
Perjuicios Extrag Jiales / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 0.00] 10 3,500,000,00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 01-10-2026 | 31-12-2026 70,036,200.00 70,036,200.00 0.00] 10 3,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 70,036,200.00 70,036,200.00 0.00] 10 3,500,000,00
Resp_Civil Patronal / vigendia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00] 0.00] 10 3,500,000.00
Resp Civil Patronal / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00) 0.00] 10 3,500,000.00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Vigencia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 0.00] 10 3,500,000,00
Resp Civil C Y Subcont / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00} 0.00] 10 3,500,000.00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Vigencia 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00 0.00] 10 3,500,000.00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Evento 01-10-2026 | 31-12-2026 350,181,000.00 350,181,000.00) © 0.00 10 3,500,000.00

(OBJETO DE LA POLIZA:
INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FiSICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL

TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO SUSCRITO ENTRE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE Y ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE-AGESOC
100.23‘25.20260035:~ERESTACION DE SERVICIO SINDICAL PARA EL APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS TRANSVERSALES DE LA RED DE
SALUD DEL ORIENTEESE——_ _j)({

L
EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS; LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA|
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRlCC[dN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS Q)
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAfIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE{
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTDS CALISADOS CON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POUZA O, 51 FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAJSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDN
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WAWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31,2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA 5¢ CONSTITUYE MEOIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLLZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: [) TOMADOR Y/O, IT) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECISIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUSLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo del Clausuiado: 03/04/2025-1308-P-06-5U-00D-04-07-RCGR-DOOI Cédigo Nota Técnica: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-
EPMGLPCMO4
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL P! 207

POLIZA 802099105
"‘@__) CONFIANZA GHTEIEADO e

‘ S Decreto 1082 de 2015 maxﬁoﬁmm 0900442567
NIT; 860.070.374-9 DD MM AAAA
SUCURSAL:  CALI USUARIO: SSALAZAR TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 30 09 2026
'TOMADOR ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 8
DIRECCION: CL39 N4N 151 CIUDAD: CALI
E-MAIL: agesoc@hotmail.com TELEFONO: 6594000
ASEGURADO:  ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AGESOC C.C.ONIT: 900522923 8
DIRECCION: CL39 N4N151 CIUDAD: CALI TEL. 6594000
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000000000
'ﬂRE!IION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2026 HASTA 31 12 2026 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 A SAAVEDRA SAAVEDRA Y CIA LTDA.
ASESORES EN SEGURDS PRIMA NETA PESOS 352,213.00
CARGOS DE
gt PESOS 0.00
VA PESOS 66,920.00
TOTAL 419,133.00
SISTEMA BASE DE COBERTURA : OCURRENCIA
ASEGURADO ADICIONAL: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. NIT: 805.027.337-4, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL OBJETO AMPARADO
BAJO LA PRESENTE POLIZA

BENEFICIARIO ADICIONAL: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. NIT: 8§¢5.027.337-4,, SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS AMPARADOS
BAJO LA PRESENTE POLIZA

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE POLIZA AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS EN RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE $100.000.000/100.000.000/200.000.000.

LA COBERTURA DE CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTES OPERA EN EXCESO DE LA PROPIA POLIZA DE R.C.E CONTRATADA O NO CON UN LIMITE

MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTE AMPARO APLICA SIEMPRE QUE SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES CON EL OBJETO AMPARADO EN LA PRESENTE
POLIZA.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL LA PRESENTE POLIZA

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesién, dafo, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecci Tr isibles ylo Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

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

PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARLA A ALGUNA SANCION, PROHIEICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARILA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGD
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMA

CoN TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQOS CON DCASTUWN DE LA EXPEDICTON DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGOD SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASD, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS viA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL]
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TOOOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM.CO. Y RECISIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURCS AS| COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL AR'T'I\'.UI._D 2.31,2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LD SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGURCS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIOMAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI|
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0O, IT) ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERCN INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA,COM,CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE FROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO

PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo del Clausulada: 03/04/2025-1308-P-06-5U-00-04-07-RCGR-DO0I Codigo Nota Téenica: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-
EPMGLPCMO4
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