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Restrepo & Villa

Medellin, febrero de 2023

Sefiores

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES

E. S. D.

Proceso: Verbal

Demandante: Cleiderman Ramirez Arango y otros

Demandado: Clinica Ospedale Manizales S.A.S.

Radicado: 17001310300220220018400

Asunto: Contestacion a la demanda y al llamamiento en garantia de Salud Total EPS S.A.

Jeniffer Melissa Mesa Londoiio, abogada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania numero 1.152.703.031,
portadora de la T.P. 372.937 del C. S. de la J., actuando en calidad de profesional inscrita de la sociedad de servicios
juridicos RESTREPO & VILLA ABOGADOS S.A.S., apoderada judicial de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. (en
adelante Chubb), de conformidad con el poder que se adjunta con el presente escrito, mediante el presente, me permito
dar respuesta a la demanda promovida por la sefiora Cleiderman Ramirez Arango y otros, en contra de la Clinica Ospedale
Manizales S.A.S y dar contestacion al llamamiento en garantia formulado por esta en contra de SALUD TOTAL EPS S.A,
asimismo al llamamiento que formuldé SALUD TOTAL EPS S.A . frente a CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., en los

siguientes términos:

*kk

SECCION 1: CONTESTACION A LA DEMANDA SUBSANADA FORMULADA POR CLEIDERMAN RAMIREZ ARANGO

Y OTROS EN CONTRA DE CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.A.S.

l. A los hechos de la demanda.

Del 2.1. al 2.36. Por tratarse de circunstancias ajenas a la Aseguradora que represento y a Salud Total EPS S.A., a Chubb
no le consta lo narrado en estos hechos, en tanto corresponden a situaciones personales de la parte demandante y a
atenciones en salud brindadas al menor Kevin Santiago Ramirez en diferentes Instituciones Prestadoras del Servicio de
Salud, por lo que mi representada se atiene a lo que la parte actora, sobre quien recae la carga de la prueba, logre acreditar

en el proceso.

En todo caso se destaca que en los fundamentos facticos de la demanda ningun reproche se formula en contra de Salud
Total EPS S.A., antes bien se evidencia que al menor Kevin Santiago Ramirez se le garantizd en todo momento la prestacion
del servicio de salud, se gestionaron oportunamente todas las autorizaciones de los servicios que requeria y las remisiones
con las especialidades correspondientes, razon por la cual, el dafio alegado a la demanda no es imputable a Salud Total

EPS S.A.

Ana Isabel Villa Henriquez Laura Restrepo Madrid
Cel. 302 339 66 66 Cel. 311 321 82 10
avilla@restrepovilla.com Irestrepo(@restrepovilla.com

www.restrepovilla.com



Il Oposicion a las pretensiones de la demanda

Mi representada se ratifica en la oposicion a las pretensiones de la demanda y en las excepciones presentadas en la
contestacion al llamamiento en garantia formulado por Clinica Ospedale Manizales S.A.S., que obra en el PDF 31 del

cuaderno principal del expediente digital del proceso, asi:

Actuando en nombre y representacion de Chubb me opongo expresamente a la prosperidad de todas las pretensiones
formuladas en la demanda en contra de Clinica Ospedale de Manizales, por no existir responsabilidad en cabeza de la
entidad demandada por los hechos que se le imputan. En consecuencia, solicito respetuosamente al Despacho absolver a
las entidades aseguradas de cualquier responsabilidad vy, correlativamente, condenar a la parte demandante al pago de

las costas y agencias en derecho que se causen con ocasion del tramite del proceso.

En particular, me opongo a la prosperidad de las pretensiones asi:

A los perjuicios inmateriales.

A la 3.1.1. Me opongo a que se declare civilmente responsable a la Clinica Ospedale de Manizales por la supuesta falla
en la prestacion médica asistencial, y por consiguiente a pagar a favor de todos los demandantes las sumas que se indican,
toda vez que las obligaciones en cabeza de la entidad Asegurada por Chubb se cumplieron en términos de oportunidad,
calidad e idoneidad, y se prestaron en forma debida, al habérsele atendido a través de actos congruentes con los protocolos
aplicables y la /ex artis ad hoc, y al no verificarse, en el proceso, ningun dafo indemnizable por el que la demandada deba

responder.

A la 3.1.2. En igual sentido, me opongo a que se condene a la Clinica Ospedale de Manizales a la reparacion integral
solicitado a favor de los demandantes, toda vez que no existio falla en la prestacion del servicio médico asistencial y en la
atencion administrativa brindada al paciente. Adicionalmente en la demanda no se aporté prueba alguna de la causacion

de este perjuicio.

. Defensas y excepciones

Obrando en nombre y representacion de Chubb, ademas de las que han sido formuladas al dar respuesta a los hechos de
la demanda y de las que resulten probadas en el proceso, las cuales debera declarar de oficio el despacho de conformidad
con lo establecido en los articulos 282 y ss del Codigo General del Proceso, propongo desde ahora las siguientes defensas

y excepciones:

1. Diligencia y cuidado - ausencia de culpa de la entidad Clinica Ospedale de Manizales

De manera pacifica, la jurisprudencia y doctrina en una interpretacion coherente y acertada de la ley en materia de
responsabilidad civil aceptan que la gran mayoria de casos en los que se analiza la responsabilidad derivada de un acto
médico corresponde a un régimen de responsabilidad subjetivo en donde es relevante para el analisis de imputacion de
un resultado danoso la culpa. Esto significa que, de acuerdo con esta tipologia de responsabilidad, debe existir culpa, falla

o falta médica en la conducta del que presta un servicio médico para poder afirmar de manera categorica que existe una



obligacion indemnizatoria en cabeza de una institucion médica, de un médico tratante o de cualquier otra persona

encargada de realizar procedimientos medicos.

En efecto, no basta la constatacion de la existencia de un resultado perjudicial en una persona para imputar o atribuir
responsabilidad civil y solo en casos excepcionales, enmarcados en regimenes objetivos o derivados de estipulaciones
contractuales que agraven la exigencia en el actuar medico, pueden variar este régimen ubicandolo en tipologias de

responsabilidad en donde el analisis de la culpa es irrelevante para poder hablar de una obligacion indemnizatoria.

En este contexto, cuando se discute la responsabilidad civil la carga de la prueba de la culpa corresponde al demandante
y en consecuencia se hace imperioso que la parte actora demuestre que el dafo fue causado por una conducta negligente
del demandado. En efecto, el presente caso se rige por este régimen de responsabilidad y por este principio general de la
carga de la prueba y su explicacion radica en el derrotero de la materializacion de un riesgo propio al cuadro clinico
presentado por el paciente, la condicion propia de la actividad médica en donde no media la certeza de ofrecer un resultado

y la ausencia de clausulas contractuales que estipulen obligaciones de resultado.

Asimismo, se destaca que la actividad médica en esencia esta llena de limitaciones técnicas y procedimentales, asi como
limitaciones fisicas, sociales y condicionamientos bioldgicos que conllevan riesgos y peligros inherentes que pueden
desencadenar consecuencias de dificil anticipacion. Adicionalmente, cada cuerpo se desarrolla de acuerdo con su propio

plan genético o gendémico.

Todo lo cual desde un punto de vista juridico es importante pues el hecho de presentarse efectos o situaciones no
deseables para los pacientes y de no existir motivos, razones o efectos juridicos que modifiquen la exigencia en el actuar
de la institucion y de los médicos que en ella laboran, la gestion médica que nos ocupa en el proceso de la referencia no
exigia llegar un resultado no adverso en la salud de la paciente; por el contrario se exige poner todos los medios a

disposicion del paciente para evitar una consecuencia no deseable.

Frente al reproche concreto endilgado a la entidad asegurada se puede evidenciar ciertos elementos que desdibujan de
tajo la responsabilidad por parte de la entidad asegurada, toda vez que, valga decir desde ya, no se incurrié en conductas
negligentes e imperitas que implicaran un reproche. En efecto, de conformidad con la informacion que reposa en el plenario,
se puede evidenciar la prestacion del servicio de salud de forma pertinente y necesaria, dado en el marco del cumplimiento

de la /ex artis, y con una correcta valoracion, asi como un correcto tratamiento.

Sumado a lo anterior, llama la atencion senor juez, que los demandantes reconocen la existencia de un hecho imprevisible
e irresistible, derivado de las condiciones por la pandemia por el Covid — 19, lo cual implica el reconocimiento, frente a la
atencion al menor, de la existencia de circunstancias no imputables a las entidades que participaron en la atencion al
menor, por la existencia de hechos irresistibles e imprevisibles. Sin mencionar, que, adicionalmente, en la descripcion que
se hace en la historia clinica, en fecha del 29 de mayo de 2021, por parte de la Dra. Maria del Pilar Duque Orozco se
reconoce la falta de seguimiento de la lesion y se plantea la posibilidad de un nuevo trauma posterior al acaecido en el

2019.



En este orden de ideas, es menester también mencionar que entre fecha del 24 de marzo de 2022 a la fecha del 27 de
mayo de 2022 del escrito de demanda, hay un salto temporal en el que se ignora alrededor de 2 meses, desconociendo
posibles situaciones que afectan la salud del menor. Esto, a lo largo de los hechos descritos en la demanda, se vuelve un
tema reiterativo, pues (1) existe un periodo de tiempo luego de lesién, concretamente afio 2020 en el que no hay seguimiento
por parte del paciente y de los padres del paciente por la lesién y (2) en el periodo correspondiente entre marzo de 2022 y

mayo de 2022, se obvia un periodo de tiempo en el que pueden ocurrir situaciones que afectan la salud del paciente.

Y en efecto, asi ocurre, toda vez que de la lectura del plenario, en concreto de la historia clinica que tiene como fecha el 3
de abril de 2022, esta la descripcion de una nueva lesion en otra extremidad al menor Ramirez Naranjo que se presenta
mientras juega futbol, lo cual denota un hecho que afecta la salud del paciente, que no puede ser imputable a la entidad

que represento y que, es ignorado por la parte demandante en el escrito gestor.

De esta manera, se reitera, (1) no se evidencia en el escrito gestor un reproche concreto por impericia o negligencia a la
entidad asegurada y (2) frente a las posibles secuelas del paciente por su lesién, se reconoce la existencia de un hecho
no imputable a las entidades que participan en la atencion, pues durante cierto periodo de tiempo no se reportan controles
médicos al paciente por situaciones externas y ajenas a la entidad asegurada; periodos en los que puede ocurrir

circunstancias de agravacion de la lesion del paciente.

En el caso de la referencia ninguna responsabilidad civil puede ser atribuida Clinica Ospedale de Manizales, pues los
danos cuya indemnizacion pretenden los demandantes, tienen como causa la conducta del paciente, pues se evidencia
falta de adhesion y cumplimiento del tratamiento por parte de las victimas para lograr su recuperacion. En efecto, del acervo
probatorio obrante en el expediente, en concreto de la historia clinica, desde ya, se puede colegir que existe una conducta
negligente por parte de los demandantes frente a la recuperacion del paciente. Lo anterior, se puede se puede constatar
en la descripcion de la atencion del 3 de abril de 2022, pues para esa fecha se reporta una nueva lesion en el paciente,
ahora en la otra extremidad. Este tipo de circunstancias elevan los riesgos de no recuperarse completamente, dado que un
paciente que no se adhiere al cumplimiento del tratamiento, reduce su probabilidad de salir avante en la recuperacion de

cierta lesion.

En este orden de ideas, se hace ostensible que la parte actora yerra al incurrir en sesgo retrospectivo, un error de
entendimiento del curso causal de los eventos que deviene en una interpretacion inexacta de la realidad para el caso de la
entidad asegurada. En efecto, el error del razonamiento consignado en el escrito de demanda radica en que se pretende
atribuir responsabilidad a la entidad asegurada, simplemente consignando el resultado conocido del suceso adverso
sufrido por la paciente, sin analizar con detenimiento las actuaciones de la entidad asegurada y mas importante aun, sin
evaluar circunstancias imprevisibles e irresistibles derivadas de la pandemia del Covid - 19, asi como las propias
actuaciones del paciente; reprochando de forma general y amplia a la demandada las actuaciones, sin especificar la

conducta contraria a derecho.

Este error de interpretacion de los hechos consiste en sobreestimar lo previsible de un evento adverso luego de que ya
ocurrio, considerandose obvio un supuesto resultado y de esta manera una situacion evidente o facil de prevenir una vez

se conocen las consecuencias o resultados.



En otras palabras, pretende atribuir responsabilidad ignorando una conducta diligente, cuidadosa y en todo momento
oportuna de la Clinica asegurada por Chubb por el solo hecho de conocer el resultado, siendo evidente que para el caso
objeto de analisis, cuando el paciente ingresa en las instalaciones de Clinica asegurada y se procede con la atencion en
salud era improbable determinar los efectos de las patologias, de los riesgos inherentes y de las afectaciones en salud
sufridas por el paciente y sin mencionar el efecto del paso del tiempo que implico la falta de seguimiento no imputable a lo
demandada, toda vez que en todo momento se actud de forma diligente, cuidadosa y oportuna, de acuerdo con la /ex artis
ad hoc y los protocolos imperantes para el caso. Lo que significa que el equipo de salud encargado de la atencion al

paciente no empleé medidas médicas contrarias a las prescritas para su atencion.

Desde un punto de vista probatorio y en concordancia con el cumplimiento de obligaciones de medio, se destaca en esta
etapa que en el caso sub judice tal prueba de la negligencia por parte de Clinica Ospedale de Manizales no sera lograda
por los demandantes, pues como se vera en el tramite del proceso, la atencion médica brindada a la paciente por parte
del equipo de profesionales de la entidad asegurada fue ajustada a los protocolos vigentes para el momento de la atencion
y a la /ex artis ad hoc y por tanto adecuada. En efecto, es importante tener presente que la culpa comporta un defecto de
conducta concreto respecto a un modelo abstracto de conducta. Como consecuencia de esto, debera la parte demandante
demostrar con plena prueba la desviacion que separa la conducta del demandado con el modelo abstracto que establece
la ley. Pero, se reitera, en el presente caso esta demostracion sera imposible toda vez que la atencion fue diligente y

cuidadosa.

Asi entonces, en lo que respecta al campo médico, se ha propuesto como definicion de culpa médica aquella “culpa que
el profesional de la medicina comete infringiendo las reglas que regulan el funcionamiento de la misma, de la llamada lex

artis o lex artis ad hoc”"

. En el mismo sentido, La Corte Suprema de Justicia ha sefialado que

“...fuera de la negligencia o imprudencia que todo hombre puede cometer; el médico no responde sino cuando,
en consonancia con el estado de la ciencia o de acuerdo con las reglas consagradas por la practica de su arte,
tuvo la imprudencia, la falta de atencion o la negligencia que le son imputables y que revelan un desconocimiento

. »2
cierto de sus deberes””.

Ahora, si bien /a /lex artis corresponde a los criterios de conducta generales y abstractos dictados por una ciencia
especifica, ella debe analizarse teniendo en cuenta las peculiaridades de cada caso, de manera que el analisis asentado
de la lex artis al supuesto concreto, nos sittia en la conocida /ex artis ad hoc®. De esta manera, exigir que la actuacion del
profesional médico se rija por la /ex artis ad hoc, implica que el médico debe aplicar los conocimientos y protocolos de su
ciencia al caso concreto, actuando en consideracion a las particularidades del paciente, de la grave lesion, del triage
realizado y teniendo en cuenta los tiempos prudenciales para llevar a cabo la intervencion; y este analisis es extrapolable
al que debe hacer el juez, a posteriori, al momento de evaluar la diligencia de la conducta de los profesionales demandados.

En consecuencia, la determinacion de la idoneidad de la conducta del profesional de la medicina implica que se evalue la

' Fernandez, José. Sistema de responsabilidad médica. Granada: Ed. Comares, 2002. p. 96. Asua, Clara. Responsabilidad civil médica. Reglero, Fernando
(Coord.) Tratado de responsabilidad civil, Tomo II. Navarra: Aranzadi, 2002. p. 984.

% Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, 5 marzo 1940, Op.cit., p.116 ss, apoyada en la Sentencia de Casacion francesa del 27 octubre de 1938.

® Fernandez, José. Op. cit., p. 249 ss. En similar sentido Santos Ballesteros, Jorge. Instituciones de responsabilidad civil. Bogotéa: Javegraf, Tomo IIl, 2006. p.

295.



efectiva y adecuada aplicacion de las reglas y protocolos de la ciencia médica al caso concreto, y la consideracion de las

caracteristicas particulares del cuadro clinico del paciente y de la evolucion de éste.

De esta manera, teniendo en cuenta que en el presente caso el servicio prestado a la paciente fue diligente, cuidadoso y
en todo momento conforme con la /ex artis ad hoc la parte demandante no podra acreditar culpa alguna imputable al cuerpo
médico encargado de atender al paciente de manera que al no contarse con uno de los elementos esenciales para que se
estructure responsabilidad a nuestra asegurada, ninguna responsabilidad puede atribuirse y las pretensiones de la

demanda deben ser desestimadas por parte del despacho.

2. Causa extrafa: caso fortuito o fuerza mayor

La causa extraha es el suceso irresistible, que no se puede prever y juridicamente ajeno a la esfera de actuacion del
demandado que determina, de manera exclusiva, la ocurrencia del hecho lesivo del que se pretende derivar
responsabilidad. La jurisprudencia y la doctrina nacionales y extranjeras han reconocido como las modalidades de la causa

extrafa al hecho exclusivo de la victima, al hecho de un tercero y a la fuerza mayor o caso fortuito.

Cuando alguna de las modalidades de causa extrafa se presenta, al demandado no le son imputables juridicamente los
dafios sufridos por quien ostente la calidad de victima, pues la causa extrafia se constituye en una causal de exoneracion

de la responsabilidad del agente, que rompe el nexo de imputacion o de causalidad endilgado a la parte demandada.

Tal y como podra corroborar el Despacho una vez transcurra el periodo probatorio del proceso, y como se desprende
desde la misma narracion de los hechos de la demanda, en el caso de la referencia ninguna responsabilidad puede ser
atribuida a la Clinica Ospedale de Manizales pues los dafos cuya indemnizacion pretenden los demandantes, se derivan,
en parte por el acaecimiento de la pandemia del Covid — 19, que, de conformidad con lo que se declara en el escrito gestor,
concretamente en el numeral 2.8, se genero¢ falta de seguimiento en el paciente en la lesion sufrida, en alrededor de un
afio, lo que implica la posibilidad de afectaciones en la salud del paciente como lesiones nuevas, nuevos accidentes o mala
recuperacion de la lesion, en un periodo de tiempo en que el se dificultaba el seguimiento para cualquier tratamiento

médico, lo que, por tanto, configura eventos ajenos a la esfera juridica y de accion de la entidad asegurada por Chubb.

3. Ausencia de nexo de causalidad

Bien es sabido que uno de los elementos esenciales de la responsabilidad civil, sea contractual o extracontractual, es el
nexo de causalidad, cuya demostracion le corresponde a la parte demandante, de conformidad con el articulo 167 del

Codigo General del Proceso.

Ahora bien, el nexo de causalidad significa que debe poderse establecer que el dafo alegado por los demandantes fue

causado por la conducta u omision del demandado.

No obstante, en el caso que nos ocupa, no se ha probado que los perjuicios que la parte demandante afirma haber sufrido
se deban a la conducta de la demandada Clinica Ospedale de Manizales. En efecto, segun los documentos que obran en
el expediente, existen varios elementos que desdibujan de tajo la existencia de cualquier nexo de causalidad entre el actuar

de la asegurada y los perjuicios reclamados por la parte demandante, pues en la medida en que la prestacion del servicio



por parte de la entidad Asegurada por Chubb fue diligente, cuidadosa y por tanto oportuna y de calidad, no pueden

atribuirsele a ella los supuestos danos reclamados por la parte demandante.

En concreto, estos elementos se estructuran de la siguiente forma:

(1)

Para empezar, los demandantes reconocen la existencia de un hecho imprevisible e irresistible, derivado de las
condiciones por la pandemia por el Covid — 19, dado que afirman que, para el 2020, el proceso del joven Ramirez
Naranjo sufrid un retroceso en sus avances provocando falta de controles médicos y de revision del avance, lo
cual implica el reconocimiento, frente a la atencion al menor, de la existencia de circunstancias no imputables a
las entidades que participaron en la atencion al menor, por la existencia de hechos irresistibles e imprevisibles.
En la descripcion que se hace en la historia clinica, en fecha del 29 de mayo de 2021, por parte de la Dra. Maria
del Pilar Dugue Orozco se reconoce la falta de seguimiento de la lesion y se plantea la posibilidad de un nuevo
trauma posterior al acaecido en el 2019.

Entre el 24 de marzo de 2022 a la fecha del 27 de mayo de 2022 del escrito de demanda, hay un salto temporal
en el que se ignora alrededor de 2 meses, desconociendo posibles situaciones que afectan la salud del menor.
Esto, a lo largo de los hechos descritos en la demanda, se vuelve un tema reiterativo, pues (1) existe un periodo
de tiempo luego de lesion, concretamente ano 2019 y ano 2020 en el que no hay seguimiento por parte del
paciente y de los padres del paciente por la lesion y (2) en el periodo correspondiente entre marzo de 2022 y
mayo de 2022, se obvia un periodo de tiempo en el que pueden ocurrir situaciones que afectan la salud del
paciente.

En efecto, ocurre un nuevo accidente, toda vez que de la lectura del plenario, en concreto de la historia clinica
que tiene como fecha el 3 de abril de 2022, esta la descripcidon de una nueva lesion en la extremidad afectada al
menor Ramirez Naranjo que se presenta mientras juega futbol, lo cual denota un hecho que afecta la salud del
paciente, que no puede ser imputable a la entidad que represento, que es ignorado por la parte demandante en
el escrito gestor y que denota la falta de adherencia a los tratamientos por parte de los pacientes, toda vez que
para los casos en donde ocurre lesiones, a los pacientes se les indica limitar las actividades fisicas, pero, al
parecer, €s un tema que es ignorado por los demandantes. Estas situaciones elevan los riesgos de no recuperarse
completamente, dado que un paciente que no se adhiere al cumplimiento del tratamiento, reduce su probabilidad

de salir avante en la recuperacion de cierta lesion.

Por consiguientes, se reitera, en el caso de la referencia ninguna responsabilidad civil puede ser atribuida Clinica Ospedale

de Manizales, pues los dafios cuya indemnizacion pretenden los demandantes, tienen como causa una conducta no

imputable a los demandados, y por el contrario, a simple vista se evidencia falta de adhesion y cumplimiento del tratamiento

por parte de las victimas para lograr su recuperacion.

Lo anterior demuestra que la conducta desplegada por la entidad asegurada Clinica Ospedale de Manizales, muy a pesar

de la patologia sufrida por la paciente, es adecuada, oportuna y conforme a los protocolos de atencion al paciente, toda

vez que, conforme con el expediente y contrario a lo consignado por los demandantes, al paciente se le brinda el

procedimiento por el equipo médico idoneo para su padecimiento.

Por tales motivos, se insiste, que no hay nexo de causalidad entre la conducta que se les atribuye a la demandada

asegurada y el dafio, por lo cual, las pretensiones de la demanda se deben desestimar.



4. Improcedencia de la reparacion de los perjuicios solicitados

De conformidad con el articulo 167 del Codigo General del Proceso, “incumbe a las partes probar el supuesto de hecho
de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen” de manera que, la carga de la prueba de los elementos
que estructuran la responsabilidad -la conducta, el nexo de causalidad y el dafio-, por regla general, recae en cabeza de
la parte demandante, y la pretension de responsabilidad no prospera cuando no se cumple con la carga que impone dicho
articulo. De esta manera, es la parte actora la que debe probar el dafio que afirma haber sufrido, ademas de los demas

elementos de la responsabilidad.

Para que el dafio sea indemnizable, debe ser cierto, directo y la parte que reclama su reparacion debe probar no solo su

existencia, sino su cuantia y extension.

En efecto, la parte demandante solicita el reconocimiento de perjuicios extrapatrimoniales del dafio moral y del llamado
dafno a la salud, por los hechos en que se fundamenta la demanda, pero no aporta, ni solicita pruebas que soporten la
existencia y extension de esos perjuicios y tampoco describe de forma detallada los medios para llegar a las sumas

aducidas en el escrito de demanda.

Recordemos que, si bien la jurisprudencia nacional ha considerado que los perjuicios extrapatrimoniales en ocasiones se
presumen, esta es una regla que aplica para tipos de afectaciones relevantes como las lesiones permanentes que generan
peérdidas de capacidad laboral definitivas o eventos de muerte de la victima directa; y la presuncion de esos perjuicios no
opera para cualquier victima, sino que se requiere la acreditacion de relaciones de filiacion y parentesco de los primeros

grados.

En el presente caso, concluido el tramite probatorio del proceso, el Despacho podra concluir que no se constatan los
elementos del dano indemnizable, pues no existe prueba que permita acreditar la relacion de causalidad entre la conducta
que se le atribuye en la demanda a Clinica Ospedale de Manizales y los dafios alegados, asi como la existencia y cuantia
de los perjuicios extrapatrimoniales cuya reparacion se pretende, pues los montos solicitados por concepto de los perjuicios

de caracter inmaterial superan las tarifas reconocidas por jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

5. Excesiva e indebida solicitud de perjuicios extrapatrimoniales

La responsabilidad en sentido amplio ha sido reconocida como la institucion mediante la que se sitla a la victima en la
misma posicion o en la posicion mas semejante a la que se encontraba antes de la ocurrencia del hecho lesivo, a través de
la imposicion al agente de una obligacion resarcitoria. No obstante, la responsabilidad civil no es un instrumento de
enriguecimiento de la victima, y por esto solo se indemnizan los perjuicios efectivamente probados, y en las cuantias y

extensiones correspondientes.

En este sentido, si se revisan las cuantias de los perjuicios extrapatrimoniales solicitados, pretendidos por la parte
demandante, se constata que superan, por mucho, los parametros que ha establecido la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia para esos efectos en casos como el de la referencia, por lo que, alun si se lograra probar la existencia
de esos perjuicios, de ninguna manera podrian reconocerse en las cuantias solicitadas en la demanda. Lo anterior es
importante, toda vez que se solicita la reparacion de perjuicios que no han sido reconocidos por la jurisdiccion civil, como

lo es el llamado “dano a /a salud”, al que se pretende acumular la reparacion por el dafno moral, cuando este dafo, si es



que alguna vez ha sido reconocido en sede jurisdiccional, no es un perjuicio indemnizable en el presente proceso.
Adicionalmente, en el escrito de demanda no se establece concretamente a favor de quien se pretende su reconocimiento,
siendo importante aclarar que, en materia contenciosa, se ha reconocido exclusivamente para aquel que sufre afectacion

en su sede inmediata.

Asi las cosas, solicito al Despacho desestimar las pretensiones de la demanda, por la inexistencia de dos de los elementos
de la responsabilidad civil, el daio y nexo de causalidad. En el remoto evento en el que se constate responsabilidad
imputable al asegurado de Chubb en el proceso de la referencia, ruego al Despacho constatar que exista plena prueba de
los perjuicios reclamados y efectuar las correctas tasaciones de estos, con fundamento en la jurisprudencia de la Corte

Suprema de Justicia; Sala de Casacion Civil.

6. Improcedencia de una sentencia condenatoria

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos en este capitulo, solicito al Despacho desestimar las pretensiones de la
demanda, por la inexistencia de los elementos de la Responsabilidad en cabeza de la entidad que represento: el dafo, la

conducta culposa de los demandados y el nexo de causalidad.

En el remoto evento en el que se constate responsabilidad imputable a la entidad Clinica Ospedale de Manizales en el
proceso de la referencia, ruego al Despacho constatar que exista plena prueba de los perjuicios reclamados y efectuar las

correctas tasaciones de estos, con fundamento en la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

SECCION 2: CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE CLINICA OSPEDALE MANIZALES S.AS. A

SALUD TOTAL EPS S.A.

I.  Alos hechos del lamamiento en garantia.

Al primero y segundo: Por tratarse de circunstancias ajenas a la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta la
naturaleza y el objeto social de la Clinica Ospedale Manizales S.A.S. ni de Salud Total EPS S.A., al respecto mi representada

se atiene a lo que logre probarse en el proceso.

Al tercero. Por tratarse de actos ajenos a la esfera de la Aseguradora que represento, a Chubb no le consta el contrato de
prestacion de servicios de salud suscrito entre Clinica Ospedale Manizales S.A.S. y Salud Total EPS S.A. ni las
particularidades del mismo; al respecto mi representada se atiene al contenido integro del contrato y a lo que resulte

probado en el proceso.

Al cuarto y quinto. Por tratarse de circunstancias ajenas a la esfera de conocimiento de la Aseguradora que represento, a
esta no le consta si el menor Kevin Santiago Ramirez Naranjo se encuentra afiliado a Salud Total EPS S.A., ni si lo estaba
para la época de los hechos de la demanda del proceso de la referencia; al respecto mi representada se atiene a lo que

resulte probado en el proceso.



Del sexto al octavo. Estos numerales no contienen propiamente hechos, sino que describen las supuestas funciones y
responsabilidades de Salud Total EPS S.A,, frente a las cuales mi representada se atiene a lo que logre probarse en el
proceso. No obstante, se advierte que en la demanda ningun reproche se formula frente a las obligaciones de Salud Total

EPS S.A. quien autorizé oportunamente los servicios de salud requeridos por el menor Kevin Santiago Ramirez Naranjo.

Al noveno. Es cierto.

Il. A las pretensiones del llamamiento en garantia

Actuando en nombre y representacion de Chubb, me opongo a la prosperidad de las pretensiones del llamamiento en
garantia que realiza la Clinica Ospedale Manizales S.A.S en contra de Salud Total EPS S.A., por no existir responsabilidad
en cabeza de esta ultima por los hechos objeto de demanda, dado que al menor Kevin Santiago Ramirez Naranjo se le

garantizaron todos los servicios de salud requeridos de manera oportuna.

En consecuencia, solicito respetuosamente al Despacho absolver a Salud Total EPS S.A. y a Chubb de cualquier
imputacion de responsabilidad y, correlativamente, condenar a la parte demandante al pago de las costas y agencias en

derecho que se causen con ocasion del tramite del proceso.

1. Defensas y excepciones frente al llamamiento en garantia.

Ademas de las defensas y excepciones planteadas al dar respuesta a los hechos del llamamiento en garantia y de las que
resulten probadas en el proceso, que deben ser declaradas de oficio por el Despacho de conformidad con lo establecido

en el articulo 282 del CGP, propongo las siguientes defensas y excepciones:

1. Diligencia y oportunidad en el acceso a los servicios de salud por parte de Salud Total EPS S.A.

En este punto, debe advertirse que no obstante lo establecido en el contrato suscrito entre Salud Total EPS S.A. y la Clinica
Ospedale Manizales S.A.S., no puede dejarse de lado el hecho de que la responsabilidad civil es, en términos generales,

un régimen con culpa probada.

En este caso estamos, precisamente, ante un supuesto de responsabilidad con culpa probada, donde le corresponde a los
demandantes -y a la llamante en garantia- demostrar la negligencia de Salud Total EPS S.A. para que se le pueda imputar

responsabilidad a esta entidad y el incumplimiento de las obligaciones contractuales para la prosperidad del llamamiento.

Sin embargo, existen en el expediente importantes indicadores de la ausencia de responsabilidad de Salud Total EPS S.A.
pues al menor Kevin Santiago Ramirez Naranjo se le garantizo la prestacion oportuna y de calidad de los servicios en salud
que este requeria, en tanto la historia clinica que reposa en el expediente da cuenta de que al paciente se le autorizaron
de manera temprana los procedimientos requeridos, asimismo se realizaron diligentemente las remisiones a las

especialidades requeridas por el menor.

Por consiguiente, teniendo en cuenta que en el caso sub judice se garantizo la atencion oportuna al menor Kevin Santiago
de forma diligente y oportuna, sin que se negara en modo alguno los servicios por este requeridos, no

podra establecerse culpa alguna imputable a Salud Total EPS S.A., de manera que, al no contarse con uno de los



elementos esenciales para que se estructure la responsabilidad, esto es, la culpa, ninguna responsabilidad puede atribuirse
a laentidad; asi como tampoco puede establecerse un incumplimiento contractual, por tanto las pretensiones

del llamamiento en garantia de Clinica Ospedale Manizales S.A.S. deben despacharse desfavorablemente.

2. Cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS S.A.

El fundamento del llamamiento en garantia formulado por Clinica Ospedale Manizales S.A.S. en contra de Salud Total EPS
S.A. es el contrato de prestacion de servicios de salud, en virtud del cual, la IPS se obligd a prestar de manera oportuna,
diligente y cuidadosa el servicio de salud a los afiliados de la Entidad Promotora de Salud, y esta Ultima, por su parte, se
obligd a garantizar el cumplimiento de los servicios de indole administrativo para la efectiva prestacion de la atencion en
salud, razén por la cual, el llamamiento en garantia solo podra prosperar si hubo un incumplimiento por parte de Salud

Total EPS S.A. de sus obligaciones contractuales y legales.

De modo que, si la condena a la entidad demandada se da por un error propiamente medico, como lo es el supuesto
inoportuno manejo quirurgico practicado para la fractura de codo sufrida por el paciente, debera negarse el llamamiento
en garantia, pues dichos actos no son obligaciones de Salud Total EPS S.A., ni corresponden a su competencia, pues a

la EPS solo le corresponde brindar las respectivas autorizaciones para la prestacion de los servicios requeridos.

De acuerdo con el contrato suscrito y con la ley, las gestiones de indole administrativo y organizacional competen a las
Entidades Promotoras del Servicio de Salud vy, lo concerniente a la prestacion propiamente dicha de los servicios de salud
es competencia de las Instituciones prestadoras, para este caso, de la Clinica Ospedale Manizales S.A.S., por tanto, el
incumplimiento de estas obligaciones referidas propiamente a actos médicos solo le es imputable a la IPS y en ningun caso
a Salud Total EPS S.A. cuya responsabilidad se encuentra limitada a las gestiones administrativas. Asi lo ha planteado la

Corte Suprema de Justicia®:

“Por supuesto que si se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del marco funcional que la ley impone a la

empresa promotora, quedard desvirtuado el juicio de atribucion del hecho a la EPS, lo que podria ocurrir, por

ejemplo, si la atencion brindada al cliente fue por cuenta de otra EPS o por cuenta de servicios particulares, sila

lesion a la integridad personal del paciente no es atribuible al quebrantamiento del deber de accion que la ley

impone a la empresa sino a otra razon determinante, o, en fin, si se demuestra que el dario fue el resultado de

una causa extrana o de la conducta exclusiva de la victima.” (Resaltado propio)

Asi las cosas, si en el presente caso la condena de la entidad demandada y llamante en garantia se da por errores en
actos meédicos, no podra prosperar el llamamiento en garantia formulado en contra de Salud Total EPS S.A. vy, en

consecuencia, debera absolvéersele de responsabilidad al igual que a mi representada.

* Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 30 de septiembre de 2016, Magistrado Ponente: Ariel Salazar Ramirez, SC13925-2016,

Radicacion n°® 05001-31-03-003-2005-00174-01



SECCION 3: CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE SALUD TOTAL EPS S.A. A CHUBB SEGUROS

COLOMBIAS.A.

. A los hechos del llamamiento en garantia.

Al primero. Es cierto que entre Salud Total EPS S.A. y Chubb Seguros Colombia S.A. se celebrd contrato de seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual, instrumentalizado en la poéliza No. 37910 para la vigencia comprendida entre el 5
de marzo de 2019y el 5 de marzo de 2020, renovada mediante la poliza No. 44626 para la vigencia comprendida entre el
5 de marzo de 2020 y el 5 de marzo de 2021. El seguro fue contratado en la modalidad de ocurrencia, amparando errores

administrativos que se presenten dentro de la vigencia del seguro.

Al segundo. Es cierto que durante el término de vigencia de las pdlizas se le suministraron servicios de salud al menor Kevin
Santiago Ramirez; sin embargo, se aclara que los reproches administrativos formulados ocurrieron por actuaciones a partir
del 21 de julio de 2019, por lo cual, la poliza que eventualmente estaria llamada a cubrir el evento es unicamente la No.

37910, vigente para el momento de los actos reprochados.

Al tercero. Es cierto.

Al cuarto. Es cierto, en todo caso mi representada se atiene al contenido completo, literal e integro de las polizas suscritas

en el cual se describe a detalle la cobertura, deducibles, exclusiones aplicables, limites, sublimites y otros.

Il A las pretensiones del llamamiento en garantia

Actuando en nombre y representacion de Chubb, solicito al Despacho dar estricta aplicacion al contrato de seguro
celebrado entre Salud Total EPS S.A. como tomador y asegurado, y Chubb Seguros Colombia S.A. como asegurador,

instrumentado en la Pdliza No. 37910 vigente para la época de los actos administrativos reprochados.

En consecuencia, en el remoto evento en que Salud Total EPS S.A. llegare a ser condenada a indemnizar a los
demandantes, solicito se observen los términos del contrato de seguro instrumentado en la Pdliza No. 37910 y tener en

cuenta lo siguiente:

a. La poliza que sirve de fundamento al presente llamamiento en garantia, las normas legales (articulo 1127 a
1133 del Codigo de Comercio Colombiano) y los principios generales de los seguros de dafios, describen de
manera precisa los amparos, coberturas y limites dentro de los cuales opera la Poliza No. 37910, contratada
con Chubb. En consecuencia, le solicito, sefor Juez, dar aplicacion estricta a las definiciones y descripciones

de amparos y coberturas antes mencionados.

b. Las polizas de seguro que fundamentan este llamamiento en garantia y el Cédigo de Comercio Colombiano,
contemplan exclusiones convencionales y legales de la cobertura. En caso de encontrarse probado en el
proceso un hecho que constituya una exclusion convencional o legal, solicito al Despacho declararla

probada.



c. El llamamiento en garantia es el medio procesal dispuesto para el ejercicio de la pretension revérsica, es

|

decir, para exigir de otro un derecho legal o contractual al “...el reembolso fotal o parcial del pago que tuviere
que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso ..." (resalto), de conformidad con lo
previsto en el articulo 64 del CGP. Por tanto, en caso de prosperar el llamamiento en garantia, no podria
condenarse a Chubb a pagar directamente la indemnizacion a la Clinica Ospedale Manizales S.A.S., sino a

reembolsarle a Salud Total EPS S.A lo que esta tenga que pagarle al llamante en garantia, por supuesto

dentro de los términos y condiciones acordados en la poliza.

M. Defensas y excepciones frente al llamamiento en garantia.

Ademas de las defensas y excepciones planteadas al dar respuesta a los hechos del llamamiento en garantia y de las que
resulten probadas en el proceso, que deben ser declaradas de oficio por el Despacho de conformidad con el articulo 282

del CGP, propongo desde ahora las siguientes:

1. Ausencia de cobertura por exclusion.

Bajo la Pdliza de responsabilidad civil extracontractual No. 37910, se ampararon los errores administrativos que se

presentaran dentro de la vigencia del seguro. En esta pdliza expresamente se pactaron como exclusiones las siguientes:

“* SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

* SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

* SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAL”

Obsérvese que dentro de las exclusiones a la cobertura de la Poliza No. 37910, se consagrd expresamente la
responsabilidad civil médica y/o profesional; es decir que estan excluidos los hechos que fundamentan la demanda
formulada en el presente proceso, los cuales se basan en una supuesta indebida e imprudente atencion meédica brindada
al menor Kevin Santiago Ramirez con ocasion de un presunto inoportuno manejo quirurgico de la fractura del codo sufrida

por el paciente.

En ese sentido, si se declara la responsabilidad solidaria de Salud Total EPS S.A. por la prestacion del servicio médico de
Clinica Ospedale Manizales S.A.S., deben negarse las pretensiones del llamamiento en garantia formulado en contra de mi
representada, en tanto dicha responsabilidad tiene fundamento en un error medico y no administrativo, el cual se encuentra

excluido expresamente en la poliza suscrita.

2. Valores asegurados y deducibles aplicables.

En el remoto evento de que llegue a considerarse que hay lugar a condenar a Chubb a reembolsarle a Salud Total EPS
S.A. las sumas de dinero que esta deba pagarles a los demandantes, el Despacho debera tener en cuenta las condiciones

pactadas en la poliza aplicable.



Asi, en relacion con el amparo basico de responsabilidad civil médica de la poliza No. 37910 debera tenerse en cuenta

que:

2.1. El valor asegurado corresponde a $100.000.000 por evento y $200.000.000 en el agregado anual.

2.2. Ademas, resulta aplicable el deducible pactado, correspondiente al 10% del valor de la pérdida indemnizable,
minimo $15.000.000 para todas y cada pérdida. Lo que significa que, ante una eventual condena a Salud Total
EPS S.A., donde ademas se le ordene a Chubb a reembolsarle lo pagado al llamante en garantia, la entidad
asegurada debera asumir en cualquier caso una porcion de la condena a titulo de deducible y no se podran incluir

los perjuicios excluidos.

2.3. Deberan tenerse en cuenta ademas otros siniestros que hayan dado lugar a pagos por parte de Chubb con
cargo a la misma vigencia de la poliza que se afecte con el presente reclamo, pues con ello se reduce la suma

asegurada.

SECCION 4: SOLICITUD DE PRUEBAS

Solicito respetuosamente al Juzgado decretar la practica de las pruebas sefialadas a continuacion. Igualmente, manifiesto
al Despacho que me reservo el derecho de intervenir en la practica y contradiccion de las pruebas solicitadas por las

demas partes del proceso, asi como en aquellas decretadas de oficio por el Despacho:

1. Ratificacion de las pruebas solicitadas en la contestacién a la demanda.

Solicito sefor juez que se decreten las pruebas solicitadas en la contestacion a la demanda que ya obra en el expediente.

2. Documental.

Respetuosamente solicito al despacho decretar como prueba documental la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional

Médica No. 37910 y 44626 que se aportan con la presente contestacion.

3. Solicitud de pruebas de Salud Total EPS S.A

Solicito que también se decreten como pruebas de Chubb los testimonios solicitados en la contestacion al llamamiento por

parte de Salud Total EPS S.A., con el fin de que declaren sobre los hechos que aqui se debaten.

SECCION 4: ANEXOS

1. Los documentos anunciados en el capitulo de pruebas.

2. Poder para actuar conferido por Chubb a la sociedad de servicios juridicos Restrepo & Villa Abogados S.A.S. (ya
obra en el expediente)

3. Certificado de existencia y representacion legal de Chubb Seguros Colombia S.A. (ya obra en el expediente)

4. Certificado de existencia y representacion legal de Restrepo & Villa Abogados S.A.S. (ya obra en el expediente)



SECCION 5: DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Chubb Seguros Colombia S.A. recibira notificaciones en la Carrera 7 No. 71 — 21 Torre B, Piso 7, de la ciudad de Bogota

D.C.

La suscrita apoderada recibira notificaciones en: la Carrera 22 #16 -325 Via Las Palmas-Edificio Access Point Oficina 855,

en Medellin, y en los correos electronicos  correos@restrepovilla.com.  eescobar@restrepovilla.com,

malzate@restrepovilla.com, jmesa@restrepovilla.com, srojas@restrepovilla.com, varango@restrepovilla.com,

avalencia@restrepovilla.com avilla@restrepovilla.com y Irestrepo@restrepovilla.com

Atentamente,

Jeniffer Melissa Mesa Londoiio
C.C. 1.152.703.031

T.P. 372937 del C. S. de la J



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

C H |_] B B Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 01 Poliza Nueva 37910 0 12003791000000
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
Ano Mes Dia Hora Ano Mes Dia Hora Afo Mes Dia
03 BOGOTA Desde 5019 03 05 00 Hasta 5050 03 05 24 2019 03 05
Tomador  SALUD TOTALEPS-SSA. C.C. ONIT 8001309074
Direccion Cr.18 N109-15. Ciudad BOGOTA
Asegurado  SALUD TOTAL EPS-S S.A. C.C. ONIT 8001309074
Direccion Cr.18 N109-15. Ciudad BOGOTA
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 11111
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30157 AP SEGUROS Y CIALTDA 15,00

Informacion del Riesgo: La informacién del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

POR SOLI CI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON DE BROKER, SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA

El presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se :

definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de Valor Prima 35.000.000,00 $COP
sus amparos adicionales. Gastos Exped. 0,00 $COP
La mora en el pago de la prima de la presente p6liza, o de los certificados o anexos que se expidan ’

con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dard derecho ala LVA. 6.650.000,00 $COP
compafiia de seguros para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados por la

expedicion de la poliza. Total a Pagar 41.650.000,00 $COP

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161

Fax:(57)(1) 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com

it Ohanand

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Fecha: 2019/03/05

Pol i za| Nro. Anexo | T.Ane| Cod.Miltinal. |

Rano: | cod. | Tr. | Nro.

RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 01 |

Oper aci on: POLI ZA NUEVA

37910

I |0 | I
18 OPERACI ON ORI Gl NAL

T. Pol | Peri odo | T. Seg. TD |T.Neg. 1 | Md. Seguro V| CON | |
TRADI Cl ONAL COVERCI AL RENOVABLE
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol. Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: CUNDI NAMARCA | Cod.............: 03
Sucursal ........: BOGOTA | Cod.............: 03
NonmbAP SEGURCS Y Cl A LTDA | Cod. Agente.....: 3- 0157
| | Cons. Agente..: % 15.00%
Tomador.........: SALUD TOTAL EPS-S S. A | Nt. CC........: 8001309074
Direccion.......: Cr. 18 N 109 - 15. | Gudad........ BOGOTA
Asegurado.......: SALUD TOTAL EPS-S S. A | Nit. CC.........: 8001309074
Direccion.......: Cr. 18 N 109 - 15. | BOGOTA
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADGCS | Nit. CC.........: 11111
Direccion.......: ND | -
Moneda. . ........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI AS PCLI ZA DOCUMENTO | Cal cul 0: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Em sion Desde Hast a Desde Hast a | Prinma 3=Prorrata |
| 12 366 20190305 20190305 20200305 20190305 20200305 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:
Coaseguros......:
Aceptados ......: % Participacion

| Poliza Lider |Doc Lider |

Nro. | Bi en| Cod| Des| Descri pcion del Riesgo:

de |A o|de |cr.|
Rsgo| Tray| Anp| Anp| Bi en Asegur ado

Suma A/ da. Anual
Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
arac| Esp| Lucr o] Li m Max. Despacho. |

001 | 001 |87
TOTAL VALORES

| EDI FI CI O

Des|VIr.A/ble/* Valor |Su| Tasa |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal

| 100. 000. 000,00 | S
TO 100. 000. 000, 00

0, 000

N 01| | 100. 000. 000, 00
100. 000. 000, 00
Val or | *Deduci bl es*
Pri ma | % | Valor |
35. 000. 000, 00O 0, 000
35. 000. 000, 00 ... TOTALES
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ACE - COLOMBI A Fecha: 2019/03/05

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal] Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 01 | 37910 | | 0 | |
Oper aci on: PCLI ZA NUEVA 18 OPERACI ON ORI G NAL

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |

POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON
DE BROKER, SE RENUEVA LA PRESENTE PCLI ZA



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado :  SALUD TOTAL EPS-S S. A.
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0037910

Local Policy No.

Endoso No. : 00000

Endorsement No.

Ubicacion : Cr.18 N109-15. BOGOTA

Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2019/03/05 a 2020/03/05

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 100.000.000,00
Insured Amount

Prima Total : 35.000.000,00
Premium

Su Participacion Suma : 100.000.000,00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 35.000.000,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 35.000.000,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations POLIZA NUEVA

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 05 de MARZO  de 2019

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



cCHUBB REAR33A

5/03/2019
Certificado de Cesion de Reaseguro 15:52:00
Anexo "A"
Poliza Endoso CertificadoNro. Operacion Endoso Ref.
0037910 00000 12-00000 01 POLIZA NUEVA 0000000
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2019/03/05 2019/03/05 A 2020/03/05
Asegurado

08001309074-SALUDTOTAL EPS-S S. A.

Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty

1GRM NAL.

Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk

Distribucion de Reaseguro

% Cedido ida i i Comision| % Comision al % Reserva
PREDIOS Y 100,000,000.00 35,000,000.00

SUBTOTAL 100,000,000.00 35,000,000.00




cHUBB

REAR33A
5/03/2019
Certificado de Cesion de Reaseguro 15:52:00
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0037910 00000 12-00000 01POLIZA NUEVA 0000000
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2019/03/05 2019/03/05 2020/03/05
Asegurado
08001309074-SALUDTOTAL EPS-S S. A.
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
1GRM NAL.
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk

Distribucion de Reaseguro

Ssb Cobertura

Distribucion de Suma

Distrib. de Prima Comision Reserva
RETENIDO
PREDIOS Y 100,000,000.00 35,000,000.00 35,000,000.00
100,000,000.00 35,000,000.00 35,000,000.00
100,000,000.00 35,000,000.00 35,000,000.00




cHUBB

ACE - COLOMBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HQJA:
ACE - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2019/ 03/05 15.50. 11 _ REASEGURO REA031
Poli za. .. 37910
Endoso. . . Ref
Qperacion: 01 Em si on: 2019/ 03/ 05 Vi genci a: 2019/ 03/ 05- 2020/ 03/ 05
Moneda: 00 Canbi o:
TOO1l

No. RI MET T001 Periodo 1903 Ranp 12 RnmpEsp 12

Tp Tip Contr Ca
No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _pa _ _Prima_Pactada__ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 200, 000 21
04 XL XL1 PScV 99, 800, 000 200, 000 21

05190 100. 0000 20180601 20190531
DI STRI BUCI ON REASEGURO
DI STRI BUCI ON REASEGURO
Itm Ssb Cb Conmi si on Reserva
%Cedido _ Distrib.Suma___ _ Distrib.Prima__ Val or % Val or

Codi go_y_Nonbre Reasegur ador a
001

001

87 PREDI OS Y OPERACI ONES- P
87 PREDI OS Y OPERACI ONES- P

RET.

Sbht ot al
Tot Ret
Tot Ced
Tot al es

100, 000, 000. 00
100, 000, 000. 00
100, 000, 000. 00

100, 000, 000. 00

35, 000, 000. 00
35, 000, 000. 00
35, 000, 000. 00

35, 000, 000. 00

1

%



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/37910 0 1
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-S S.A.

TOMADOR:
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-S S.A. NIT: 800130907-4

ASEGURADO:
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-S S.A. NIT: 800130907-4

BENEFICIARIOS: Terceros Afectados
MONEDA: Pesos colombianos

TERRITORIO Y JURISDICCION:
Colombia (Excluye Extraterritorialidad)

LIMITE ASEGURADO:
$ 100.000.000 Limite Por evento y $ 200.000.000 como agregado anual

DESCRIPCION DEL RIESGO:

Se amparan los perjuicios patrimoniales causados por el asegurado con motivo de la responsabilidad civil
extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colombiana.

La suma suma méxima de responsabilidad asumida por chubb de Colombia, es la que parece como limite asegurado;
siendo este un limite Gnico combinado y agregado vigencia, sin exceder para cada amparo afectado el limite o
sublimite otorgado por evento, los cuales se entienden incorporados dentro del mencionado limite, de forma tal que
dado un evento que afecte la responsabilidad civil extracontractual asegurada, chubb de Colombia, solo sera
responsable hasta el limite cubierto para el amparo o amparos afectados, sin exceder en ningin caso el monto del
“limite asegurado” por evento. Amparo automatico nuevos predios con aviso 30 dias.

la presente cobertura no ampara ninguna exposicion proveniente de, o relacionada con, ningtn pais, organizaciéon o
persona que se encuentre actualmente sancionado, embargado o con el cual haya limitaciones comerciales impuestas
por la "oficina de control de activos extranjeros" del departamento de tesoreria de estados unidos (u.s. treaseury
department: office of foreign assets control).ubicacion - localizacion

cr 18 n°109 - 15

VIGENCIA:
A partir del o5 de Marzo de 2019 hasta el 05 de marzo de 2020.

CLAUSULADO:

“POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL”
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
31/05/2016-1305-NT-06-RCGENERAL

MODALIDAD DEL SEGURO
Por ocurrencia

AMPAROS Y COBERTURAS AL 100 % DEL LIMITE:
(Incluidas dentro de la suma arriba descrita como “LIMITE ASEGURADO”)
a. Predios, labores y Operaciones.

Deducibles:
10% del valor de la pérdida, minimo $ 15.000.000 toda y cada perdida.
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/37910 0 2
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
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CLAUSULAS ADICIONALES: (Texto CHUBB).
Designacion de ajustadores previo acuerdo entre las partes.

- Ampliacion aviso de siniestro 30 dias.
- Revocacion de la péliza 30 dias.

- Se aclara que los perjuicios extrapatrimoniales, siempre y cuando haya existido un dafio fisico cubierto en la
poliza.

- Clausula de Arbitramento: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolverd por un
Tribunal de Arbitramento, que se sujetara al reglamento del Centro de Arbitraje y Conciliaciéon (incluida la
Camara de Comercio de la ciudad sede del asegurado) que las partes determinen de comdn acuerdo, segin
las siguientes reglas: a. El tribunal estara integrado por tres (3) arbitros designados por las partes de comun
acuerdo. En caso de que no fuere posible, los arbitros seran designados por el Centro de Arbitraje y
Conciliaciéon acordado de comtn acuerdo entre las partes, a solicitud de cualquiera de ellas. b. El Tribunal
decidira en derecho. No obstante lo convenido aqui, las partes acuerdan que la Clausula de Arbitramento no
podré ser invocada por la aseguradora, en aquellos casos en los cuales un tercero (damnificado) demande al
Asegurado ante cualquier jurisdiccién y éste a su vez llame en garantia a la aseguradora.

- "Cobertura de riesgos administrativos: con el ejercicio de sus actividades se incurre en errores
administrativos causados por su personal, que estén directamente relacionados con la prestacion de servicios
de salud y que ocasiones un perjuicio material y/o personal a un tercero, se entenderan amparados en la
poliza. Estas fallas se deben relacionar con el control de afiliados, aportes, autorizaciones para tratamiento y
el servicio de direccionamiento a los usuarios. Las actividades y funciones del servicio de direccionamiento a
los usuarios consiste en atender y orientar en forma personal o telefénica las necesidades de los afiliados en
lo que se refiere: a la forma de utilizacion de los servicios médicos ofrecidos por las instituciones prestadoras
de salud adscritas.

- Envio de los usuarios en caso de urgencias u otro tipo de consultas prestadoras de salud correspondientes.

- Autorizacion de procedimientos: esta autorizacion se refiere a la validacion de los procedimientos médicos
solicitados a la e.p.s, por los profesionales adscritos a las instituciones prestadoras de salud, con el fin de
decidir la conveniencia sobre la realizacién de estos. las funciones de servicio de direccionamiento a los
usuarios aunque pueden ser desempenadas por profesionales de otras areas (por ejemplo funcionarios
administrativos con capacidad en el tema de la salud), la eps, con el propésito de lograr una exactitud en el
direccionamiento y mayor calidad en la informacién ha asignado para el cumplimiento de las funciones
mencionadas personal médico y paramédico. asi mismo, en cumplimiento de las actividades y funciones de
direccionamiento no se formula a los usuarios ni medicamentos ni procedimientos médicos.

- seaclara que los funcionarios estdn amparados cuando actiien como usuarios de la prestacion del servicio de
salud.

PRIMA POR LA VIGENCIA SIN IVA:
$ 35.000.000 + IVA.
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GARANTIA:
En caso de existir otros seguros contratados por el asegurado amparando las coberturas otorgadas en esta propuesta,
esta pdliza entrara a cubrir en exceso de dichos seguros.

EXCL

USIONES:

ACTOS DE DIOS ENTENDIDOS POR TALES, FUERZA MAYOR Y/O DE LA NATURALEZA
ABUSO FiSICO Y/O SEXUAL

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO.

RC PROFESIONAL DE TODO TIPO.

SE EXCLUYE EL DANO MORAL, FISIOLOGICO Y DE VIDA EN RELACION

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAL

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAL

SE EXCLUYEN EVENTOS DE LA NATURALEZA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL USO DE JUEGOS PIROTECNICOS.

SE EXCLUYEN DANOS A PROPIEDADES EXISTENTES, PROPIEDADES ADYACENTES.

SE EXCLUYEN DANOS A REDES Y CONDUCTOS SUBTERRANEOS.

ESTE SEGURO NO CUBRE NINGUN DANO, PERDIDA, COSTO O GASTO PROVENIENTE, EN
TODO O EN PARTE, DE CUALQUIER INDOLE PATOGENICA, CONTAMINANTE, TOXICA U
OTRA PELIGROSA PROPIEDAD REAL, ALEGADA O AMENAZANTE DE AGENTES
BIOLOGICOS.

ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA,
DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE:

ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR O FALLO DE
PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS,
EXTORSION, DESTRUCCION O INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O
SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO.

MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION
DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS.
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Consideraciones:
Pago de prima: 30 dias
Respaldo de Chubb Seguros Colombia S.A 100 %

Chubb Seguros Colombia S.A es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y Chubb Group, una empresa que
cotiza en la Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, Chubb Seguros Colombia S.A esta sujeta a ciertas leyes y
regulaciones de Estados Unidos [ademés de las restricciones de sanciones de la Unién Europea, las Naciones Unidas
y nacionales] que pueden prohibirle la prestaciéon de cobertura o el pago de reclamaciones a determinadas personas o
entidades o asegurar ciertos tipos de actividades relacionadas con determinados paises como Iran, [Siria, Corea del
Norte, Sudan del Norte] [y Cubal].
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
31/05/2016-1305-NT-06-RCGENERAL

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA
COMPANIA", EN CONSIDERACION A LA PRIMA PACTADA ASI COMO A LA
INFORMACION SUMINISTRADA Y A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL
TOMADOR Y/O EL ASEGURADO EN LA SOLICITUD DE SEGURO, TODAS LAS
CUALES HACEN PARTE INTEGRANTE DE ESTE SEGURO, OTORGA LAS
COBERTURAS O AMPAROS QUE SE SENALAN MAS ADELANTE

TODOS LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA SON PROPIOS DE LA NATURALEZA
DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y OPERARAN SEGUN EL
SISTEMA GENERAL DE OCURRENCIA PREVISTO EN EL ARTICULO 1131 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

TODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE PUEDAN LLEGAR A GENERARSE COMO
CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO POR CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA ESTAN SUJETAS A LOS LIMITES DE
INDEMNIZACION Y EL (LOS) DEDUCIBLE(S) APLICABLES TAL COMO ESTOS
ESTEN EXPRESAMENTE CONTENIDOS EN LAS CONDICIONES GENERALES,
PARTICULARES Y/O ESPECIALES QUE HAGAN PARTE DE ESTA POLIZA.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON
ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y POR LO TANTO DEBEN SER
INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

CONDICION PRIMERA - AMPAROS
BASICOS A.- INDEMNIZACION DE
PERJUICIOS

LA COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, CON
SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES Y/O PARTICULARES Y/O
ESPECIALES PACTADAS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DANOS A BIENES DE TERCEROS
Y/O LESIONES O MUERTE A PERSONAS QUE TENGAN ORIGEN EN HECHOS
ACCIDENTALES, SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES AL
ASEGURADO, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO
PROVENIENTES DE:

LA POSES;C')N, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA
DE LA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, EN LOS QUE EL
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ASEGURADO DESARROLLAY REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE LA COBERTURA DE ESTE
SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE COBERTURA POR ESTE SEGURO INDICADAS IGUALMENTE EN LA
CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

LA COBERTURA BRINDADA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE SON INHERENTES A LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES
OBJETO DE ESTE SEGURO INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES
PARTICULARES Y/O ESPECIALES TALES COMO:

a) POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

b) POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y
TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

c) TRANSPORTE DE BIENES DEL ASEGURADO, TALES COMO MATERIAS PRIMAS,
PRODUCTOS EN PROCESO Y PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

d) OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.
e) POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

f) POSESION O USO DE SUS INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS
EVENTOS QUE EL ASEGURADO REALICE U ORGANICE EN ELLAS.

g) VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO
NACIONAL. h) PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES
NACIONALES.

1) VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO,
INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES PARA TALES PROPOSITOS.

SI EL PERSONAL DE CELADURIA, VIGILANCIA Y SEGURIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO AL
ASEGURADO ES SUMINISTRADO POR UNA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA
MATERIA, ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL QUE LA LEY EXIGE PARA ESTE TIPO DE ACTIVIDAD O, EL LIMITE
QUE TAL FIRMA TENGA CONTRATADO PARA ESTOS EFECTOS, EL QUE SEA MAYOR, PERO EN
TODO CASO ESTA COBERTURA OPERA SIEMPRE EN EXCESO DE UN LIMITE MINIMO DE 400
SMMLV.

SON CONDICIONES PARA LA PROCEDENCIA DE ESTE AMPARO:
A. QUE LA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN SEGURIDAD Y/O VIGILANCIA QUE

HA SIDO CONTRATADA POR EL ASEGURADO ESTE LEGALMENTE CONSTITUIDA BAJO
LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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B. QUE EL PERSONAL ESTE PRESTANDO SUS SERVICIOS AL ASEGURADO CONFORME AL
SERVICIO CONTRATADO.

C. QUE LOS HECHOS OCURRAN DENTRO DEL HORARIO ESTABLECIDO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y EN EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CARGO.

j) POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS UBICADOS O INSTALADOS DENTRO
DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

k) ACTOS DE LOS DIRECTIVOS, REPRESENTANTES Y EMPLEADOS DEL
ASEGURADO EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES ASEGURADAS.

1) POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES PARA USO DE SUS
EMPLEADOS Y/O INVITADOS.

m) INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS. n) USO DE PARQUEADEROS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL
ASEGURADO

0) DESCARGUE, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS,
ALCALIS Y EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS, Y DEMAS
MATERIAS IRRITANTES O CONTAMINANTES, EN O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS,
LAGOS O CUALQUIER CURSO O CUERPO DE AGUA, PRODUCIDA EN FORMA ACCIDENTAL,
SUBITA E IMPREVISTA.

LA COBERTURA BRINDADA BAJO ESTE SEGURO COMPRENDE EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO
CESANTE CAUSADOS A LA VICTIMA Y TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE ESTA, DE
ACUERDO CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 1133 DEL CODIGO DE COMERCIO. LO ANTERIOR SIN
PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO.

B.- GASTOS LEGALES

LA COMPANIA PAGARA EN NOMBRE DEL ASEGURADO LOS GASTOS LEGALES EN QUE ESTE
INCURRA, CON LA APROBACION PREVIA Y POR ESCRITO DE LA COMPANIA, PARA SU DEFENSA
FRENTE A CUALQUIER RECLAMACION O RECLAMO, AUN CUANDO LA MISMA NO TENGA
FUNDAMENTO PERO SIEMPRE Y CUANDO ESTOS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE
COBERTURA O ESTEN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO.

C.- GASTOS MEDICOS

LA COMPANIA PAGARA AL O EN NOMBRE DEL ASEGURADO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
DE ESTE SEGURO Y, EN ESPECIAL AL SUBLIMITE DE INDEMNIZACION INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS GASTOS EN QUE
INCURRA EL ASEGURADO EN LA PRESTACION, POR PARTE DE TERCEROS Y NO DE PERSONAL
PROPIO DEL ASEGURADO, DE ACTIVIDADES QUE CONSTITUYAN PRIMEROS AUXILIOS
INMEDIATOS O QUE SE CAUSEN DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA
FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR CONCEPTO DE SERVICIOS MEDICOS NECESARIOS,
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DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERA'Y DE MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE
LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS (DISTINTOS DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO)
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAMENTE INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES DE ESTA.

EL AMPARO QUE MEDIANTE ESTA SECCION SE OTORGA ES INDEPENDIENTE DEL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR CONSIGUIENTE, LOS PAGOS QUE POR DICHO CONCEPTO SE
REALICEN, EN NINGUN CASO PUEDEN SER INTERPRETADOS COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD.

SE REITERA QUE ESTA COBERTURA NO OPERARA CUANDO LOS SERVICIOS ANTES DESCRITOS SE
HAGAN CON PERSONAL PROPIO DEL ASEGURADO.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA COMP@NiA, NO ESTARA OBLIGADA A PAGAR
NINGUNA SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACION INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE,
TENGA SU CAUSA EN O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON

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

DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES.

3. PERJUICIOS PATRIMONIALES PUROS ES DECIR AQUELLOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE LESIONES O MUERTE A PERSONAS O DANO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA
POLIZA.

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

5. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO, ES DECIR, ERRORES U
OMISIONES DURANTE LA EJECUCION DE TAREAS EXCLUSIVAS DE SU PROFESION O
ACTIVIDAD.

6. LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES

7. MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMNISTRATIVAS.
8.  DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

9. 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.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.
CON

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. LAACCION 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.

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

DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE
LOS ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO, ASI COMO A SUS CONYUGES O
PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE
AFINIDAD O UNICO CIVIL.

CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, DANOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES
DE SU CONYUGE O DE SUS PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
SEGUNDO DE AFINIDAD O UNICO CIVIL.

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.

HURTO, FA;SIFICACIC)N, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAIL, CUALQUIER ACTO DE
APROPIACION INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.

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

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

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

DANOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA ASI COMO CUALQUIER CLASE DE
CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION, INDISTINTAMENTE DE SI SE PRODUJEREN O NO
EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTE RELACIONADO

ALGUNA INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL SOLICITANDO
QUE EL ASEGURADO EVALUE, VIGILE, LIMPIE, REMUEVA, CONTENGA, TRATE, ELIMINE O
REALICE PRUEBAS PARA DETERMINAR PRESENCIA DE TOXICOS O NEUTRALICE
CUALESQUIER IRRITANTES, CONTAMINANTES O AGENTES CONTAMINANTES. LA COMPANIA
NO TENDRA LA OBLIGACION DE DEFENDER CUALQUIER ACCION JUDICIAL, RECLAMACION,
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19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

27.

DEMANDA O CUALQUIER OTRA ACCION QUE BUSQUE REPONER O INDEMNIZAR DICHOS
GASTOS O COSTOS.

CUALESQUIER COSTO, 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, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR
EXPOSICION REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION Y DE ESTE SEGURO, ASBESTOS SIGNIFICA EL MINERAL
EN CUALQUIER FORMA PRESCINDIENDO DE SI HA SIDO O NO EN CUALQUIER TIEMPO
LLEVADO POR EL AIRE COMO UNA FIBRA, PARTICULA O POLVO; CONTENIDO EN, O
FORMANDO PARTE DE UN PRODUCTO, ESTRUCTURA, BIENES RAICES, U OTRA PROPIEDAD
PERSONAL; LLEVADO EN LA ROPA; INHALADO O INGERIDO; O, TRANSMITIDO POR
CUALQUIER OTRO MEDIO.

OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.

CUALESQUIER COSTO, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER
FORMA RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A SILICE, O A PRODUCTOS
Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN SILICE, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR
EXPOSICION REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER
FORMA RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O
CUALESQUIER ORGANISMO SIMILAR.

CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER
FORMA RELACIONADAS CON LA 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.

EXPOSICION OCASIONAL O PERMANENTE A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS.

TRANSMISION ELECTRONICA DE VIRUS.

26. FALLA, MAL FUNCIONAMIENTO O INSUFICIENCIA DE COMPUTADORES,
INCLUYENDO MICROPROCESADORES, PROGRAMAS DE APLICACION, SISTEMAS
OPERATIVOS Y PROGRAMAS RELACIONADOS, REDES DE COMPUTADORES,
MICROPROCESADORES (“CHIPS”) QUE NO FORMEN PARTE DE UN COMPUTADOR O
CUALQUIER OTRO EQUIPO O COMPONENTE ELECTRONICO O COMPUTARIZADO, DEBIDO
A SU INHABILIDAD O FALLA EN PROCESAR, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A
CALCULAR, COMPARAR, REGISTRAR, RECUPERAR, LEER, ALMACENAR, MANIPULAR,
DETERMINAR, DISTINGUIR, CONVENIR, TRANSFERIR O EJECUTAR FECHAS, DATOS O
INFORMACION, QUE DE CUALQUIER MANERA INCLUYE, DEPENDE, ES DERIVADA DE, O
INCORPORA CUALQUIER FECHA CON INDEPENDENCIA DE LA MANERA O MEDIO DE
ALMACENAMIENTO O REGISTRO.

ACTOS DE SABOTAJE O TERRORISMO.
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28.

20.

30.

31.

32.

33

34.

35

PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION Y DE ESTE SEGURO, SABOTAJE O TERRORISMO SIGNIFICA
UN ACTO, INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE AL USO DE LA FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA
AMENAZA DE ESTA, REALIZADO POR CUALQUIER PERSONA O GRUPOS DE PERSONAS, SEA QUE
ACTUEN POR CUENTA PROPIA O EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION O GOBIERNO,
COMPROMETIDO CON PROPOSITOS POLITICOS, RELIGIOSOS, IDEOLOGICOS O SIMILARES,
INCLUYENDO LA INTENCION DE INFLUENCIAR A CUALQUIER GOBIERNO Y/O DE PONER AL
PUBLICO O A CUALQUIER SECCION DE ESTE EN ESTADO DE TEMOR. TAMBIEN SE EXCLUYEN
LAS PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, RESULTANTE DE, O EN CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA
PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR LO QUE SE RELACIONE DE CUALQUIER MANERA CON
UN ACTO DE SABOTAJE O TERRORISMO.

LA RESPONSABILIDAD IMPUESTA AL ASEGURADO RELACIONADA CON EL NEGOCIO DE
MANUFACTURA, ELABORACION, VENTA O DISTRIBUCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O
COMO PROPIETARIO O ARRENDATARIO DE PREDIOS UTILIZADOS PARA TALES FINES, POR
RAZON DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTACION RELACIONADA CON LA VENTA,
OBSEQUIO, DISTRIBUCION O CONSUMO DE CUALQUIER BEBIDA ALCOHOLICA.

ESTA EXCLUSION NO APLICARA CUANDO EL ASEGURADO DESARROLLE ACTIVIDADES PROPIAS
DE UN RESTAURANTE U HOTEL SEGUN LO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

ACTIVIDADES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA FABRICACION,
MANEJO, USO, ALMACENAJE, TRANSPORTE O DISPOSICION DE SUSTANCIAS O PRODUCTOS
CON PROPIEDADES RADIOACTIVAS, TOXICAS, PIROTECNICAS O EXPLOSIVAS.

CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, SE EXCLUYEN LAS LESIONES PERSONALES
O MUERTE OCASIONADOS A TERCEROS POR UNA INFECCION O ENFERMEDAD PADECIDA POR
EL ASEGURADO, ASI COMO LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR
ENFERMEDAD DE ANIMALES PERTENECIENTES AL ASEGURADO O SUMINISTRADOS POR EL
MISMO O POR LOS CUALES SEA LEGALMENTE RESPONSABLE.

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y EN GENERAL TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS POR EL ASEGURADO.

REAI:IZACION, ORGANIZACION, PATROCINIO O PRACTICA DE DEPORTES CON
CARACTER PROFESIONAL Y/O DE ALTO RIESGO Y/O EXTREMOS.

FALTA, FALLA O FLUCTUACION EN EL SERVICIO CUANDO EL ASEGURADO SEA
PRESTADOR DE SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, GAS, TELEFONIA Y/O
ENERGIA ELECTRICA.

DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, INCONSISTENCIA DEL SUELO O
SUBSUELO, VIBRACION DEL SUELO, DEBILITAMIENTO DE BASES O CIMIENTOS,
ASENTAMIENTOS O VARIACION DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

CONSTRUCCION DE NUEVAS EDIFICACIONES, MONTAJE DE NUEVAS PLANTAS Y/O MONTAJE
DE MAQUINARIA Y EQUIPO QUE NO HAYA ESTADO PREVIAMENTE OPERANDO DENTRO DE
LOS PREDIOS ASEGURADOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES .
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36.

37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

DANOS A BIENES, MUEBLES O INMUEBLES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE EL
ASEGURADO MANTENGA BAJO SU CUIDADO, TENENCIA O CONTROL A CUALQUIER TITULO
NO TRASLATICIO DE DOMINIO.

POSESION, USO, TENENCIA, MANEJO O MANTENIMIENTO, A CUALQUIER TITULO, DE
VEHICULOS AUTOMOTORES TERRESTRES, AERONAVES O EMBARCACIONES MARITIMAS O
FLUVIALES.

LESIONES PERSONALES, ENFERMEDAD O MUERTE DE CUALQUIER EMPLEADO DEL
ASEGURADO, QUE SURGIERE EN EL DESEMPENO DE SU EMPLEO CON EL MISMO.

LABORES REALIZADAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO POR CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES, YA SEA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS
VINCULADAS A ESTE EN VIRTUD DE CONTRATOS O CONVENIOS DE CUALQUIER CLASE.

UNION, MEZCLA O TRANSFORMACION, PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O
SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTADOS, OPERACIONES
TERMINADAS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS POR EL ASEGURADO
SIEMPRE Y CUANDO SE HALLEN FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS Y SU POSESION FISICA,
CUSTODIA O CONTROL HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE CONFERIDOS A TERCEROS.

RECLAMACIONES PRESENTADAS ENTRE SI POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN
CONJUNTAMENTE NOMBRADAS COMO ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
ANEXO A ELLA.

RECLAMACIONES REALIZADAS ANTE JURISDICCIONES DIFERENTES A LA COLOMBIANA.

DANOS AL VEHICULO TRANSPORTADOR QUE REALICE EL TRANSPORTE DE BIENES DEL
ASEGURADO, TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS EN PROCESO Y PRODUCTOS
TERMINADOS, FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS..

REALIZACION Y/O PATROCINIO DE CONCIERTOS MUSICALES Y ESPECTACULOS.
LOS SIGUIENTES HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LOS PARQUEADEROS DEL ASEGURADO:

a) HURTO DE ACCESORIOS, PIEZAS, PARTES, CONTENIDO O CARGA DE LOS
VEHICULOS O CUALQUIER OTRO ARTICULO U OBJETO DEJADO DENTRO DE LOS
VEHICULOS.

b) PERDIDAS O DANOS POR USO INDEBIDO DE LOS VEHICULOS POR PARTE DEL
ASEGURADO, SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES O LOS
EMPLEADOS DE TODOS ELLOS, INCLUYENDO AQUELLOS SUMINISTRADOS POR FIRMAS
DE EMPLEOS ESPECIALIZADOS O DE SERVICIOS TEMPORALES.

c) REPARACIONES Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRESTADO A LOS VEHICULOS
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.
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CONDICION TERCERA — DEFINICIONES

1.- Asegurado: Significa toda persona natural y/o juridica que tenga interés asegurable de acuerdo con las
coberturas dispuestas en la presente pdliza

Para los efectos de esta poliza se consideraran también Asegurados

a)  Siempre que el titular de la poliza sea una persona natural, ademas de éste, su conyuge e hijos menores
que habiten bajo el mismo techo.

b)  Siempre que el titular de la pdliza sea una persona juridica, ademaés de éste, todos los funcionarios a su
servicio, cuando se encuentren en el desempeiio de las labores a su cargo, pero inicamente con respecto a
su responsabilidad como tales.

2.- Deducible: Es la cuota del riesgo o de la pérdida indicada en la caratula de la poéliza y/o sus condiciones
particulares y/o especiales que esta a cargo del Asegurado y que, en caso de siniestro se deduce invariablemente
de la indemnizacion. El deducible, conforme a lo previsto por el articulo 1103 del Coédigo de Comercio no puede
ser asegurado mediante otro contrato de seguro.

3.- Gastos legales: Significan los honorarios de abogados y demas gastos razonables y necesarios que
hayan sido aprobados previamente y por escrito por la Compaiiia en que deba incurrir el asegurado para la
Defensa de una Reclamacion amparada bajo esta poliza.

Para los efectos de esta poliza, Gastos legales no incluyen fianzas y/o gastos de fianzas de cualquier tipo.

4.- Lesion (es) corporal (es) Significa dafio o lesion fisica, enfermedad, angustia mental o trastorno
emocional sufridos por cualquier persona, incluyendo la muerte como resultado de cualquiera de las anteriores,
asi como cualquier perjuicio extrapatrimonial que sea consecuencia o derivado de una pérdida cubierta bajo este
seguro.

5.- Reclamaciones o Reclamos significan:

a) Significa toda demanda o proceso, ya sea civil, comercial o arbitral en contra del Asegurado, para
obtener la reparacion de un dafo patrimonial originado en un siniestro.

b) Cualquier notificaciéon o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaraciéon
de que el mismo es responsable, de un Dafio o Pérdida como resultado o derivado de un evento
asegurado por alguno de los seguros mencionados en esta definicion.

6.- Siniestro Conforme a lo previsto por el articulo 1131 del Cédigo de Comercio Es el hecho acaecido en forma
accidental, sibito, repentino e imprevisto, ocurrido durante la vigencia de la poliza, imputable al Asegurado, que
cause un dafio que pueda dar origen a una reclamacion de responsabilidad civil extracontractual contra el
Asegurado.

Constituye un soélo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa
originaria, con independencia del nimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente
responsables.
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7.- Solicitud de Seguro: Significa la solicitud escrita entregada a la Compaiia, asi como cualquier otra
informacion suplementaria o adjunta a la misma, incluyendo cualquier afirmacion e informaciéon contenida
en ella que se haya suministrado para los propdsitos de obtener alguna cobertura bajo la presente poéliza.

8.- Vigencia del Seguro: Significa el periodo dentro del cual esta poliza y/o cualquiera de alguno de los
seguros contenidos en esta brindan su amparo y ha sido indicada en la caratula o condiciones particulares y/o
especiales de la pdliza

CONDICION CUARTA - LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA

La responsabilidad de la Compania por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia de la poéliza no
excedera del limite de valor asegurado establecido en la caratula de la péliza o en anexo a ella, sin perjuicio
de lo dispuesto en la clausula siguiente.

Cuando en la caratula de la poliza o en anexo a ella se establezca un sublimite de valor asegurado por
persona, dafio material, evento, agregado o similar, se entendera que tal sublimite o sublimites seran el
limite maximo de responsabilidad de la Compaifiia para ellos, y que a su vez forman parte del limite
asegurado principal, es decir, que no son en adicién a éste.

c) El limite de valor asegurado se entendera reducido, desde el momento del siniestro, en el importe de
la indemnizacién pagada por la Compafiia

CONDICION QUINTA - PAGOS SUPLEMENTARIOS

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 1128 del Codigo de Comercio, la Compaiiia responderd, ademas,
aun en exceso de la suma asegurada por los costos del proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes
promuevan en su contra o la del asegurado, con las siguientes salvedades:

1. Si la responsabilidad proviene de dolo o estd expresamente consignada en las exclusiones
contenidas en la clausula segunda de esta poliza.

2, Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de la Compaiia, y

3. Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede de la suma que delimita la
responsabilidad de la Compania, ésta sélo respondera por los gastos del proceso en proporcién a la cuota que le
corresponda en la indemnizacion.

CONDICION SEXTA- ACCION DIRECTA DE LOS DAMNIFICADOS CONTRA LA COMPANIA.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 1133 del C. de Co., en el seguro de Responsabilidad Civil los
damnificados tienen accion directa contra la Compania. Para acreditar su derecho ante la Compaiiia de acuerdo
con el Articulo 1077 del

Codigo de Comercio, la victima en ejercicio de la accién directa podra en un sélo proceso demostrar la
responsabilidad del

Asegurado y demandar la indemnizacion de la Compania.

CONDICION SEPTIMA — PROHIBICIONES AL ASEGURADO
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Salvo que medie autorizacién previa de la Compaiiia otorgada por escrito, el Asegurado no estara facultado, en
relacion con siniestros amparados bajo la presente pdliza, para asumir obligaciones ni celebrar arreglos o
transacciones con la victima del dafio o sus causahabientes, ni reconocer ante ellos su propia responsabilidad, ni
incurrir en gastos distintos de los estrictamente necesarios para pagar auxilios médicos o quirargicos inmediatos
de terceros afectados por un siniestro.

CONDICION OCTAVA - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
Cuando ocurra un siniestro, el Tomador o Asegurado, seglin sea el caso, tienen obligacion de:

1. Emplear todos los medios de que disponga para evitar su extensién y propagaciéon y a proveer el
salvamento de las cosas aseguradas.

2. Dar noticia a la Compaiiia de la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) dias comunes
siguientes a la fecha en que lo hayan conocido o debido conocer.

3. Declarar a la Compaiiia, al dar la noticia del siniestro, los seguros coexistentes, con indicacion del
Asegurador y de la suma asegurada.

4.  Hacer cuanto esté a su alcance para conservar todo elemento que pueda ser necesario o 1til
como medio probatorio relacionado con cualquier reclamacion.

5.  Facilitar la atenciéon de cualquier demanda judicial o extrajudicial, asistir a las audiencias y procesos
judiciales a que haya lugar, suministrar pruebas, conseguir si es posible la asistencia de testigos y
prestar toda la colaboracion necesaria en el curso de tales procesos judiciales o extrajudiciales. El
Asegurado est igualmente obligado a colaborar en su defensa, a otorgar los documentos y a concurrir a
las citaciones que la ley o la autoridad le exija, a hacerse presente en todas las diligencias encaminadas a
establecer el monto de los perjuicios y a ajustar la pérdida cuando la ley, la autoridad o la Compaiiia se
lo exija.

6. El asegurado esta igualmente obligado a procurar a su costo y a entregar o poner de manifiesto
a la Compania todos los detalles, libros, recibos, facturas, copias de facturas, documentos justificativos,
actas y cualesquiera informes que la Compafia esté en derecho de exigirle con referencia a la
reclamacion, al origen y a la causa del siniestro y a las circunstancias bajo las cuales los dafios o
perjuicios se han producido, o que tengan relaciéon con hechos que tengan en forma alguna relacion
con la cobertura otorgada mediante la presente poliza.

7. A peticién de la Compaiiia, deberan hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el
ejercicio de los derechos derivados de la subrogacion.

Ademas de lo anterior, el Tomador o Asegurado estan obligados en caso de conocimiento de
siniestro a: A. Dar aviso a la Compaiiia de la ocurrencia de cualquier hecho dafioso que pueda llegar a

constituir siniestro
amparado por la presente pdliza, dentro de los diez (10) dias comunes siguientes a aquel en que
tengan conocimiento del mismo. Este aviso debera contener la informacion més completa posible
acerca del tiempo, lugar y circunstancias del hecho, dafos a la propiedad, nombre y direccion de
personas afectadas y testigos, entre otros.
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B. Informar a la Compafia dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de su conocimiento de
toda reclamacion judicial o extrajudicial de terceros damnificados o sus causahabientes, con obligacion
de contestar la demanda que le promuevan en cualquier proceso civil y que pudiere ser causa de
indemnizaciéon conforme al presente seguro.

C. En caso que el tercero damnificado le exija directamente a la Compaiiia una indemnizacion por
los dafios ocasionados por el Asegurado, éste se obliga a proporcionar a la Compania toda la
informaciéon y documentaciéon que ella le solicite en relaciéon con la ocurrencia del hecho que
motiva la accion del tercero perjudicado.

Si el Asegurado o Beneficiario no cumplen con estas obligaciones, la Compafnia podra deducir de la
indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

CONDICION NOVENA - DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

Inmediatamente que ocurra una pérdida o dafio que pueda acarrearle alguna responsabilidad en virtud de
este seguro, la Compafiia podra penetrar en los edificios o locales en que ocurrié el siniestro para
determinar su causa y extension.

Las facultades conferidas a la Compaiia en virtud de esta condiciéon, podran ser ejercidas por ella en
cualquier momento, mientras el Asegurado no le avise por escrito que renuncia a toda reclamacion, o en el
caso de que ya se hubiere presentado, mientras no haya sido retirada. Salvo dolo o culpa grave, la
Compaiiia no contrae obligacion ni responsabilidad para con el Asegurado por cualquier acto en el ejercicio
de estas facultades ni disminuiran por ello sus derechos a apoyarse en cualquiera de las condiciones de esta
poliza con respecto al siniestro.

Cuando el Tomador o Asegurado o cualquier persona que actiie por cuenta de ellos deje de cumplir los
requerimientos de la Compaiiia o le impida o dificulta el ejercicio de estas facultades, la Compafiia podra
deducir de la indemnizacioén el valor de los perjuicios que tal conducta le haya causado.

CONDICION DECIMA - DEFENSA DEL ASEGURADO

La Compania esta facultada respecto de siniestros amparados bajo la presente poliza, para participar en la
defensa del Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en su conduccion, en la forma que considere mas
adecuada. Por lo tanto, en caso de que cualquier actuacion del Asegurado obstaculice o perjudique el ejercicio de
esta facultad, la Compaiiia podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicha actuacion le
cause.

CONDICION DECIMA PRIMERA - PAGO DE RECLAMACIONES
Conforme a lo previsto por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, La Compania efectuara el pago del siniestro

dentro del mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o el Tercero Perjudicado acredite, ain
extrajudicialmente, la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

En adicion a lo antes indicado la Compaiiia estara obligada, ademés, a pagar las reclamaciones
presentadas, en los siguientes casos:
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1. Cuando se realice con su previa aprobacion un acuerdo entre el Asegurado y el perjudicado mediante el
cual se establezcan las sumas definitivas que el primero debe pagar al segundo por concepto de toda
indemnizacion.

2.  Cuando La Compaiia realice un convenio con el perjudicado o sus representantes, mediante el cual

éste libere de toda responsabilidad al Asegurado.

La Compaiiia no liquidara ni pagara ningin Siniestro derivado de Reclamo o Reclamacién objeto de
amparo sin el consentimiento del Asegurado. Si estos se rehisan a prestar su consentimiento a un
acuerdo sugerido por la Compaiia, y aceptable para el perjudicado reclamante, la responsabilidad de la
Compaiiia no excedera el monto de dicho acuerdo, incluyendo los costos y gastos incurridos desde el
momento en que la Compaiiia solicit6 el consentimiento del Asegurado hasta la fecha de rechazo. En el
evento en que se logre un acuerdo, ambas partes convienen en realizar sus mejores esfuerzos para
determinar un reparto justo y equitativo de los costos y gastos incurridos para lograr dicho acuerdo, a
fin de que sean asumidos por ellas.

3. La Compafia podra exonerarse en cualquier momento de toda responsabilidad de un siniestro amparado
bajo la presente poéliza, mediante el pago al Asegurado o tercero damnificado de la suma estipulada como
limite méximo de responsabilidad respecto de dicho siniestro, mas los gastos adicionales que con arreglo
ala Ley le corresponda asumir.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado o el Beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente péliza, en los
siguientes casos:

a. Cuando la reclamacién presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o en apoyo de ella, se
hicieren o utilizaren declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o documentos enganosos o
dolosos conforme con lo previsto por el articulo 1078 del Cédigo de Comercio.

b.  Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes
sobre los mismos intereses asegurados conforme con lo previsto por el articulo 1076 del Codigo
de Comercio.

c. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro conforme con lo
previsto por el articulo 1097 del Codigo de Comercio.

CONDICION DECIMA TERCERA - INDEMNIZACION CUANDO HAY COEXISTENCIA DE
SEGUROS

De acuerdo con lo previsto en el articulo 1092 del Coédigo de Comercio En caso de pluralidad o coexistencia
de seguros, los Aseguradores deberan soportar la indemnizaciéon debida al Asegurado en proporcién a la
cuantia de sus respectivos contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la
contratacion de éstos, produce nulidad.

CONDICION DECIMA CUARTA - SUBROGACION

De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096, 1097 y 1098 del Codigo de Comercio:
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En virtud del pago de la indemnizacién, la Compaiiia se subroga por ministerio de la ley y hasta
concurrencia de su importe, en los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro.

El Asegurado no podra renunciar en ningiin momento a sus derechos contra terceros responsables del
siniestro. El incumplimiento de esta obligacion acarreara la pérdida del derecho a la indemnizacion.

A peticion de la Compaiiia, el Asegurado debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de
los derechos derivados de la subrogacién. Si el asegurado incumpliere esta obligacion, la Compania podra
deducir de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento. La mala fe del
Asegurado, causara la pérdida del derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA - PAGO DE LA PRIMA

De acuerdo con el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, el Tomador del seguro esta obligado al pago de la
prima. Salvo disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente
contado a partir de la fecha de la entrega de la pdliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
expidan con fundamento en ella.

CONDICION DECIMA SEXTA — DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Codigo de Comercio el Tomador del seguro esta obligado a
declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segin el cuestionario
que le sea propuesto por la Compafia. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidos por la Compaiiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones
maés onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaraciéon no se hace con sujeciéon a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el Tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen
agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no sera nulo, pero la
Compaiia so6lo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada
equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima
adecuada al verdadero estado del

riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si la Compaiiia, antes de celebrarse el contrato, ha
conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya
celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

Con relacién a las declaraciones contenidas en el Solicitud de Seguro, cuestionarios complementarios, estados
financieros y demas informacion exigida para la suscripcion, tales cuestionarios seran considerados, en el caso
que existan varios Asegurados, independientes para cada Asegurado en el sentido de que ninguna afirmacién ni
declaracién o conocimiento poseido por cualquier Asegurado serd imputado a ningin otro Asegurado a los
efectos de determinar si existe cobertura bajo esta poliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - MODIFICACIONES DEL ESTADO DEL RIESGO
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De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Cédigo de Comercio, el Asegurado o el Tomador, segiin el
caso, estan obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a
la Compania los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion
del contrato y que conforme al criterio consignado en el inciso 1° del articulo 1058 (segin se indic6 en la
clausula anterior), signifiquen agravacion del riesgo o variaciéon de su identidad local.

La notificacién se hara con antelacién no menor de diez dias habiles a la fecha de la modificacién del riesgo,
si ésta depende del arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez dias héabiles
siguientes a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta
dias desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, la Compania podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato. Pero s6lo la mala fe del Asegurado o del
Tomador dara derecho a la Compaiiia a retener la prima no devengada.

Esta sancion no sera aplicable cuando la Compania haya conocido oportunamente la modificacion y
consentido en ella.

CONDICION DECIMA OCTAVA- AMBITO TERRITORIAL DE LA POLIZA

Las coberturas otorgadas bajo la presente pdliza aplicaran en el territorio de la Republica de Colombia donde
cualquier Asegurado desarrolle o realice la o la actividad que se indiquen en la caratula de la misma o sus
condiciones particulares y/o especiales.

CONDICION DECIMA NOVENA - INSPECCION Y AUDITORIA

La Compaiia estara facultada en todo momento para inspeccionar los predios y operaciones del Asegurado
amparadas por este seguro, en cualquier hora habil y por personas debidamente autorizadas por la misma.

El Asegurado se obliga a proporcionar a la Compaiiia todos los detalles e informaciones que ella juzgue
necesarios para la debida apreciacion del riesgo asegurado.

La compafiia podra asi mismo examinar los libros y registros del Asegurado con el fin de efectuar
comprobaciones acerca de los datos que sirvieron de base para el calculo de primas. Esta facultad subsistira
durante el tiempo de vigencia de la poéliza y por un ano mas, contado a partir de su vencimiento definitivo.

CONDICION VIGESIMA - REVOCACION DEL SEGURO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1071 del Codigo de Comercio el presente contrato podra ser revocado
unilateralmente por los contratantes. Por la Compania, mediante noticia escrita al Asegurado, enviada a su
altima direcciéon conocida, con no menos de diez (10) dias de antelacion, contados a partir de la fecha de envio;
por el Asegurado en cualquier momento, mediante aviso escrito a la Compania.

En el primer caso, la revocaciéon da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que
corresponde al lapso comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de
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vencimiento del contrato. La devolucion se computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo acuerdo
de las partes.

En el segundo caso, el importe de la prima devengada y el de la devoluci6n se calcularan tomando en cuenta la
tarifa de seguros a corto plazo.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA - PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato o de las disposiciones que lo rigen podra ser
ordinaria y extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afos; correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.

Respecto a la victima, la prescripcion correra a partir de la fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al
asegurado. Frente al Asegurado, ello ocurrird desde cuando la victima le formule la peticion judicial o
extrajudicial.

Teniendo en cuenta que el presente seguro es de responsabilidad civil le sera también aplicable lo dispuesto por el
articulo

1131 del Codigo de Comercio de acuerdo con el cual se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que
acaezca el hecho externo imputable al Asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcion respecto de

la victima. Frente al

Asegurado ello ocurrira desde cuando la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - RENOVACION.

Para solicitar la renovacion de la péliza en su totalidad o de alguno de los seguros o amparos contenidos en esta,
la Tomadora o Tomador deber4 proporcionar a la Compania, por lo menos treinta (30) dias calendario antes de la
fecha de vencimiento de la Vigencia del Seguro, la Solicitud de Seguro y la informaciéon complementaria. Con
base en el estudio de esta informacion, la Compania determinara los términos y condiciones para la nueva
Vigencia del Seguro. No habra renovaciéon automatica.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - NOTIFICACIONES

Salvo lo dispuesto en el numeral 2 de la Condicién Octava respecto al aviso del siniestro, cualquier notificacion
que deban hacerse las partes para los efectos del presente contrato, debera consignarse por escrito y sera prueba
suficiente de la notificacion, la constancia del envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a la iltima direccién conocida de la otra parte.

También sera prueba suficiente de que la notificacién ha sido formalizada la constancia del "Recibido" con
la firma respectiva del funcionario autorizado de la parte destinataria.

Asi mismo, sera valida cualquier otra notificacion que se den las partes, por cualquier medio idoneo reconocido
por la
Ley.
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CONDICION VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Reptiblica de Colombia.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - LEGISLACION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracion, validez,
interpretacion, desarrollo y aplicacion de esta Poliza se rige por las leyes de la Repiblica de Colombia.
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RESPONSABILIDAD CIVIL POR VIAJES DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO FUERA DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES,
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA
COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA A CONSECUENCIA DE LABORES, QUE EN SU NOMBRE
SEAN REALIZADAS POR SUS EMPLEADOS DURANTE LOS VIAJES QUE REALICEN FUERA DEL
TERRITORIO COLOMBIANO, CON PERMANENCIA MAXIMA DE 5 SEMANAS, EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA

POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICION SEGUNDA - INDEMNIZACION

La Compaiiia indemnizara inicamente en Colombia y en pesos colombiano al tipo de cambio correspondiente
ala

Tasa Representativa del Mercado (TRM) vigente para el dia en que se efectte el pago.

Todos los demas términos y condiciones de la p6liza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.
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RESPONSABILIDAD CIVIL POR PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y
EXPOSICIONES CELEBRADAS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES,
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA
COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA A CONSECUENCIA DE LABORES O ACTIVIDADES QUE, EN
NOMBRE DEL ASEGURADO, LLEVE A CABO DURANTE LA PARTICIPACION EN FERIAS Y
EXPOSICIONES FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANO, CON PERMANENCIA MAXIMA DE 5
SEMANAS, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS

EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICION SEGUNDA - INDEMNIZACION

La Compaiiia indemnizara inicamente en Colombia y en pesos colombianos al tipo de cambio correspondiente
a la
Tasa Representativa del Mercado (TRM) vigente para el dia en que se efectte el pago.

Todos los demas términos y condiciones de la p6liza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ANEXO RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
01/03/2011-1305-NT-13-ACESEGP&CRCE0003

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 39 DE LA CONDICION
SEGUNDA - EXCLUSIONES, DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA COMPANIA SE
OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE
VALOR ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O
ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LABORES REALIZADAS AL SERVICIO
DEL ASEGURADO POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE
ESTE SEGURO INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES ESPECIALES APLICABLES
A ESTE AMPARO

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

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE
CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO
O RECLAMACION INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA
EN O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON:
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L DANOS A PROPIEDADES DEL ASEGURADO SOBRE LAS CUALES
ESTEN O HAYAN ESTADO TRABAJANDO LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS

2. DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIENES DE LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

3. RECLAMACIONES ENTRE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

CONDICION TERCERA — DEFINICIONES

Por contratistas y subcontratistas independientes se entiende toda persona natural o juridica, que en virtud
de contratos o convenios de caracter estrictamente comercial, presta al asegurado un servicio remunerado y
bajo su dependencia o subordinacién y, mientras se encuentre en el desempefio de las labores a su cargo.

Todos los demas términos y condiciones de la p6liza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.
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RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 38 DE LA CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES,
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL LA
COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EN QUE INCURRA, EN SU CALIDAD DE EMPLEADOR, POR MUERTE O LESIONES A LOS EMPLEADOS
A SU SERVICIO, DURANTE LAS LABORES A ELLOS ASIGNADAS,

EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA

DE LA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, CUANDO EXISTA CULPA

SUFICIENTE COMPROBADA DEL EMPLEADOR EN LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES

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

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA
SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACION INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU
CAUSA EN O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON:

1.  ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION
LEGAL.

2. ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR
CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.
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CONDICION TERCERA — DEFINICIONES

- Empleado: Toda persona que mediante contrato de trabajo preste al Asegurado un servicio
personal, remunerado y bajo su permanente dependencia o subordinacion.

- Accidente de trabajo: todo suceso imprevisto y repentino, ocurrido durante la vigencia de la pdliza,
que sobrevenga durante el desarrollo de las funciones laborales asignadas al empleado, que le
produzca la muerte, una lesién organica o perturbacién funcional.

CONDICION CUARTA — ALCANCE DE LA INDEMNIZACION:

La cobertura otorgada bajo el presente anexo opera tinica y exclusivamente en exceso de las prestaciones
previstas por las disposiciones laborales, de las prestaciones a que tenga derecho el trabajador bajo el
Sistema de Seguridad Social, del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito y de cualquier otro seguro
individual o colectivo que el Asegurado contrate para sus trabajadores en razén de pactos colectivos o
convenciones laborales.

Todos los demas términos y condiciones de la p6liza no modificados por el presente anexo contindan en vigor.

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

CONDICION PRIMERA - AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 41 DE LA CONDICION SEGUNDA —
EXCLUSIONES, DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, EL. AMPARO BASICO DE LA MISMA SE EXTIENDE A AMPARAR, HASTA POR
EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LAS RECLAMACIONES
PRESENTADAS ENTRE SI POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN CONJUNTAMENTE NOMBRADAS
COMO ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O
ESPECIALES, EN LA MISMA FORMA QUE SI A CADA UNA DE ELLAS SE HUBIESE EXPEDIDO UNA
POLIZA POR SEPARADO.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES

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

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE SE CAUSEN ENTRE SI LAS PERSONAS NOMBRADAS
COMO ASEGURADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O
ESPECIALES NI CUALQUIER SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACION INCLUYENDO
GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA EN O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE
CON:

1. PERDIDAS O DANOS CAUSADOS A LOS BIENES DE LOS ASEGURADOS EN LOS PREDIOS
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O
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ESPECIALES, EN LOS QUE DESARROLLAN Y REALIZAN LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE
SEGURO.

2.  LESIONES O MUERTE DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS ASEGURADOS

Todos los demés términos y condiciones de la poliza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.

RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 37 DE LA CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES,
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA
COMPANTA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS
CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA

COMO CONSECUENCIA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS AUTOMOTORES DE TRANSPORTE
TERRESTRE, REMOLQUES O SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O TOMADOS EN CALIDAD DE
ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE
ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES
Y/O ESPECIALES.

CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES

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

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA
SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACION INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU
CAUSA EN O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON:

1. LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIO
PUBLICO.
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2. LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR DE PROPIEDAD
DE SUS TRABAJADORES.

3. PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE
COBERTURA, AST COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES
VEHICULOS AUTOMOTORES, INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y
DESCARGUE.

CONDICION TERCERA — DEFINICIONES

Vehiculo: todo automotor de fuerza impulsora propia y que esté matriculado y autorizado por las
autoridades competentes para transitar por vias publicas, provisto de placa o licencia para tal fin.

No se entiende por vehiculo equipos tales como tractores, griias, montacargas y en general todos aquellos
equipos no disefiados especificamente para el transporte de personas o bienes por via publica.

CONDICION CUARTA - CONDICIONES ESPECIALES

La cobertura otorgada bajo el presente anexo opera en exceso de los limites maximos vigentes en el seguro de
dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito (SOAT) y de los limites primarios
aplicables a cada automotor o vehiculo de los antes mencionados, sea que se contrale o no un seguro de
autos, indicados en la caratula de la pdliza o en sus condiciones particulares y/o especiales.

Todos los demas términos y condiciones de la p6liza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.
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RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS Y POSEEDORES

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 36 DE LA CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES,
DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA

O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE
CAUSE

EL ASEGURADO CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA FRENTE A LOS PROPIETARIOS POR DANOS A LOS INMUEBLES DE ESTOS QUE EL
ASEGURADO OCUPE A TITULO DE MERA TENENCIA (ARRENDAMIENTIO, PRESTAMO, COMODATO

Y SIMILARES) PARA LA REALIZACION DE LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

Todos los demas términos y condiciones de la p6liza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.
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RESPONSABILIDAD CIVIL. CONTAMINACION, POLUCION, FILTRACION ACCIDENTAL, SUBITA E
IMPREVISTA

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 17 y 18 DE LA CONDICION SEGUNDA —
EXCLUSIONES, DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, LA COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR
EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION, QUE OCURRA POR UN EVENTO
ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO.

SON CONDICIONES PARA LA PROCEDENCIA DE ESTA COBERTURA:

1. LA CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION SE MANIFIESTE Y SEA EVIDENTE EN FORMA
FISICA PARA EL ASEGURADO Y/O PARA TERCERAS PERSONAS Y DICHA MANIFESTACION
TENGA LUGAR DENTRO DE LAS SETENTA Y DOS (72) HORAS INMEDIATAMENTE SIGUIENTES
AL INICIO DE LA CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION.

2. LOS DANOS A BIENES DE TERCEROS Y/O LAS LESIONES O MUERTE A PERSONAS CAUSADOS
POR TAL CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION SOBREVENGAN DENTRO DE LAS
SETENTA Y DOS (72) HORAS INMEDIATAMENTE SIGUIENTES AL INICIO DE LA
CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION.
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CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES

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

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES NI EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO NI CUALQUIER SUMA
SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACION INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA
EN O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON CONTAMINACION, POLUCION O
FILTRACION SE PRODUJERE EN FORMA PAULATINA, GRADUAL O EN FORMA NO ACCIDENTAL, NI
SUBITA NI IMPREVISTA.

CONDICION TERCERA — OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

No obstante lo establecido en el numeral 2 de la Condicion Octava — Obligaciones del Asegurado en caso de
siniestro, del Clausulado General de la Pdliza, para el amparo concedido este amparo adicional, el Asegurado
se obliga a dar noticia a la Compaiiia de la ocurrencia del siniestro, dentro de los tres (03) dias héabiles
siguientes a la fecha en que lo haya conocido o debido conocer.

Todos los demés términos y condiciones de la poliza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.
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DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO - Chubb Seguros

Colombia S.A. Ustariz & Abogados. Estudio Juridico

Bogota D.C., Colombia.

Carrera 11A # 96 — 51. Oficina 203 —

Edificio Oficity. PBX: (571) 6108161 / (571)

6108164

Fax: (571) 6108164

e-mail: defensoriachubb@ustarizabogados.com

Pagina Web: https://www.ustarizabogados.com

Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. A 6:00 p.m.
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CcCHUBB

Chubb Seguros Colombia S.A. (571) 326-6200 PBX

Nit 860.026.518-6 (571) 319-0300
Carrera7 No.71-21 TorreBPiso7  (571) 319-0400
Bogota D.C. (571) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Péliza Ant.:
Ramo Operacion Poliza Anexo Referencia
12 RESPONSABILIDAD 02 Renovacion 44626 0 12004462600000
Sucursal Vigencia del Seguro Fecha de Emision
Ano Mes Dia Hora Mes Dia Hora Afo Mes Dia
03 BOGOTA Desde 5020 03 05 00 Hasta 5051 03 05 24 2020 03 19
Tomador  SALUD TOTALEPS-SSA. C.C. ONIT 8001309074
Direccion Cr.18 N109-15. Ciudad BOGOTA
Asegurado  SALUD TOTAL EPS-S S.A. C.C. ONIT 8001309074
Direccion Cr.18 N109-15. Ciudad BOGOTA
Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 11111
Direccion ND Ciudad -
Intermediario
30157 AP SEGUROS Y CIALTDA 15,00

Informacion del Riesgo: La informacién del riesgo aseguradoy la periodicidad de la prima se encuentran detallados en las condiciones particulares de la poliza.

RENUEVA POLI ZA NRO. 0037910

POR SOLI CI TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON D EL BROKER SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA.

El presente seguro estd sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describen y se
definen detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro y en las de cada uno de
sus amparos adicionales.

La mora en el pago de la prima de la presente p6liza, o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dard derecho ala
compafiia de seguros para exigir el pago de la prima devengaday de los gastos causados por la
expedicion de la poliza.

Para mayor informacién contactenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com

Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustariz Abogados Ltda. Defensor Principal:
José Federico Ustariz Gonzalez. Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzalez. Direccion:
Carrera 11A # 96 - 51 Oficina 203 Edificio Oficity. Bogota D.C. Teléfono: (57)(1) 6108161

Fax:(57)(1) 6108164. Bogota-Colombia Correo electrénico:defensoriachubb@ustarizabogados.com
Pagina Web: http://www.ustarizabogados.com

"

Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.

ARCHIVO

Valor Prima 35.000.000,00 $COP
Gastos Exped. 0,00 $COP
LV.A. 6.650.000,00 $COP
Total a Pagar 41.650.000,00 $COP



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Fecha: 2020/03/19

Pol i za| Nro. Anexo | T.Ane| Cod.Miltinal. |

Rano: | cod. | Tr. | Nro.

RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 02 |

Oper aci on: RENOVACI ON

44626

| |0 | |
1 OPERACI ON ORI G NAL

T. Pol | Peri odo | T. Seg. TD |T.Neg. 1 | Md. Seguro V| CON | |
TRADI Cl ONAL COVERCI AL RENOVABLE
| Forma Lucro | Coaseg. | Peri odo | Poliza | Pol. Rel/Autor |
| Cesante | Pactado % | ndem. Meses| Acomod. N | 00/ |
Negoci o 40 No Junbo
Departanento....: CUNDI NAMARCA | Cod.............: 03
Sucursal ........: BOGOTA | Cod.............: 03
NonmbAP SEGURCS Y Cl A LTDA | Cod. Agente.....: 3- 0157
| | Cons. Agente..: % 15.00%
Tomador.........: SALUD TOTAL EPS-S S. A | Nt. CC........: 8001309074
Direccion.......: Cr. 18 N 109 - 15. | Gudad........ BOGOTA
Asegurado.......: SALUD TOTAL EPS-S S. A | Nit. CC.........: 8001309074
Direccion.......: Cr. 18 N 109 - 15. | BOGOTA
Beneficiario....: TERCEROS AFECTADGCS | Nit. CC.........: 11111
Direccion.......: ND | -
Moneda. . ........: PESCS | Cod.............: 00
Ti po de Canbio..: | |
| VI GENCI AS PCLI ZA DOCUMENTO | Cal cul 0: 2=Corto PI. |
| Ter Dias Em sion Desde Hast a Desde Hast a | Prinma 3=Prorrata |
| 12 365 20200319 20200305 20210305 20200305 20210305 | 3 4=Especi al |
Ti po de Negoci o.: Si n Coaseguro %

6 Aceptacion....:
Coaseguros......:
Aceptados ......: % Participacion

| Poliza Lider |Doc Lider |

Nro. | Bi en| Cod| Des| Descri pcion del Riesgo:

de |A o|de |cr.|
Rsgo| Tray| Anp| Anp| Bi en Asegur ado

Suma A/ da. Anual
Decl | Ram Di as | Li m Max. Asegur ado |
arac| Esp| Lucr o] Li m Max. Despacho. |

001 | 001 |87
TOTAL VALORES

| UTI LI DAD BRUTA

Des|VIr.A/ble/* Valor |Su| Tasa |
Amp| Val or Base*Despacho| ma| Basi cal

| 100. 000. 000,00 | S
TO 100. 000. 000, 00

0, 000

N 12| | 100. 000. 000, 00
100. 000. 000, 00
Val or | *Deduci bl es*
Pri ma | % | Valor |
35. 000. 000, 00O 0, 000
35. 000. 000, 00 ... TOTALES



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ACE - COLOMBI A Fecha: 2020/03/19

Rano: |cod. | Tr.| Nro. Polizal] Nro. Anexo |T.Ane| Cod.Miltinal. |
RESPONSABI LIDAD CIVIL |12 | 02 | 44626 | | 0 | |
Oper aci on; RENOVACI ON 1 OPERACI ON ORI G NAL

Nro.| Direccion riesgo / Desc. Activi dad | Codi go| Codi go | Grupo| O asi |
Rsgo| | Ubi ca. | Ccupac. | Const | fica. |

POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO Y SEGUN COMUNI CACI ON D
EL BROKER SE RENUEVA LA PRESENTE POLI ZA.



Certificado de Cesion de Reaseguro
Certificate of Reinsurance Cession

Confirmamos por medio del presente la cesion facultativa aceptada por ustedes, de acuerdo a los terminos y
condiciones detallados a continuacion.
We hereby confirm the Facultative cession accepted by you in accordance with the terms and conditions, as follows:

Certificado N° . GCP/ 12-00000

Asegurado :  SALUD TOTAL EPS-S S. A.
Insured

Codigo Multinacional : Rcc  Treaty

Multinational Code

Poliza Local No. : 0044626

Local Policy No.

Endoso No. : 00000

Endorsement No.

Ubicacion : Cr.18 N109-15. BOGOTA

Location

Ramo :  RESPONSABILIDAD

Line of Bussines

Vigencia : 2020/03/05 a 2021/03/05

Policy Term

Bienes Asegurados

Insured Properties

Moneda :  PESOS

Currency

Suma Asegurada Total : 100.000.000,00
Insured Amount

Prima Total : 35.000.000,00
Premium

Su Participacion Suma : 100.000.000,00
Your Share Sum

Su Participacion Prima : 35.000.000,00
Your Share Premium

Reserva de Primas

Premium Reserve

Comision

Commission

Saldo Neto : 35.000.000,00
Net Balance

Observaciones : CONTRATO
Observations RENOVACION

Los demas términos y condiciones se muestran en documento adjunto, mismo que deberan revisar y, en caso de estar
conformes, devolver copia firmada del presente.

The other terms and conditions are shown in attached document, which you should revise and return signed copy as acceptance
confirmation.

Santa Fe de Bogota 19 de MARZO  de 2020

Reasegurador Cedente
Reinsurer Cedent



cCHUBB REAR33A

19/03/2020
Certificado de Cesion de Reaseguro 09:31:41
Anexo "A"
Poliza Endoso CertificadoNro. Operacion Endoso Ref.
0044626 00000 12-00000 02 RENOVACION 0037910
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 2020/03/19 2020/03/05 A 2021/03/05
Asegurado
08001309074-SALUDTOTAL EPS-S S. A.
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
1GRM NAL.
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk

Distribucion de Reaseguro

% Cedido ida i i Comision| % Comision al % Reserva
12 PREDIOS Y 100,000,000.00 35,000,000.00

SUBTOTAL 100,000,000.00 35,000,000.00




cHUBB

REAR33A
19/03/2020
Certificado de Cesion de Reaseguro 09:31:41
Anexo "B"
Poliza Endoso Certificado Nro. Operacion Endoso Ref.
0044626 00000 12-00000 02 RENOVACION 0037910
Moneda Cambio Emision Vigencia
00 PESOS 2020/03/19 2020/03/05 A 2021/03/05
Asegurado
08001309074-SALUDTOTAL EPS-S S. A.
Reasegurador Broker
Linea de Negocio MIultinal RCC Treaty
1GRM NAL.
Location TpoCbr CshFlw Usa SpcRsk

Distribucion de Reaseguro

Ssb Cobertura

Distribucion de Suma

Distrib. de Prima

Comision Reserva
RETENIDO
12 PREDIOS Y 100,000,000.00 35,000,000.00 35,000,000.00
100,000,000.00 35,000,000.00 35,000,000.00
100,000,000.00 35,000,000.00 35,000,000.00




cHUBB

ACE - COLOMBI A Revi si on LI STADO DE CONTROL - RESPONSABI LI DAD Cl VI L 12 -12 HQJA: 1
ACE - COLOMBI A 12 - 12
EM TI DO 2020/ 03/19 9. 30.10 ___REASEGURO___ REA031
Poli za. .. 44626
Endoso. . . Ref
Qperaci on: 02 Em si on: 2020/ 03/ 19 Vi genci a: 2020/ 03/ 05- 2021/ 03/ 05
Moneda: 00 Canbi o:
TOO1l
No. R MET T001 Peri odo 2003 Ranp Emis. 12 Ranp Espec. 12
Tp Tip Contr Ca

No Ds Rea Reasg Limte En_Exceso___ % _pa _ _Prima_Pactada__ Comi si on Reserva
01 NA RET 100. 0000 11
02 NA RET 100. 0000 21
03 XL RET 200, 000 21
04 XL XL1 PPUS 99, 800, 000 200, 000

05190 100. 0000 20150601 20160531
05 XL RET 500, 000
06 XL XL1 PUK4 2,500, 000 500, 000 21

05190 100. 0000 20030101 20031231
07 XL XL2 PUK5 45, 000, 000 3, 000, 000 21

05190 100. 0000 20030101 20031231
DI STRI BUCI ON REASEGURO
DI STRI BUCI ON REASEGURO
Itm Ssb Cb Comi si on Reserva__
Codi go_y_Nonbre Reaseguradora %Cedido _ Distrib.Suma___ _ Distrib.Prima__ Val or % Val or %

Sbht ot al
Tot Ret
Tot Ced
Tot al es




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/44626 0 1
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-S S.A

TOMADOR:
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-S S.A. NIT: 800130907-4

ASEGURADO:
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-S S.A. NIT: 800130907-4

BENEFICIARIOS: Terceros Afectados
MONEDA: Pesos colombianos

TERRITORIO Y JURISDICCION:
Colombia (Excluye Extraterritorialidad)

LIMITE ASEGURADO:
$ 100.000.000 Limite Por evento y $ 200.000.000 como agregado anual

DESCRIPCION DEL RIESGO:

Se amparan los perjuicios patrimoniales causados por el asegurado con motivo de la responsabilidad civil extracontractual en
que incurra de acuerdo con la ley colombiana.

La suma suma maxima de responsabilidad asumida por chubb de Colombia, es la que parece como limite asegurado; siendo este
un limite Gnico combinado y agregado vigencia, sin exceder para cada amparo afectado el limite o sublimite otorgado por
evento, los cuales se entienden incorporados dentro del mencionado limite, de forma tal que dado un evento que afecte la
responsabilidad civil extracontractual asegurada, chubb de Colombia, solo sera responsable hasta el limite cubierto para el
amparo o amparos afectados, sin exceder en ningin caso el monto del “limite asegurado” por evento. Amparo automatico
nuevos predios con aviso 30 dias.

la presente cobertura no ampara ninguna exposicion proveniente de, o relacionada con, ningun pais, organizacion o persona que
se encuentre actualmente sancionado, embargado o con el cual haya limitaciones comerciales impuestas por la "oficina de
control de activos extranjeros" del departamento de tesoreria de estados unidos (u.s. treaseury department: office of foreign
assets control).ubicacion - localizacion

cr 18n° 109 - 15

SINIESTRALIDAD ULTIMOS 5 ANOS:

Poliza Vigencia Monto Prima Siniestros
N° Asegurado Neta Pagados | Gastos | Pendientes
05/03/2017
43233537 05/03/2018 $200.000.000 35.000.000 $ - $ - $ -
05/03/2018
30998 05/03/2019 $200.000.000 35.000.000 $ - $ - $7.000.000
05/03/2019
37910 05/03/2020 $200.000.000 35.000.000 $ - $ - $ -
TOTALES 400.000.000 105.000.000 0 7.000.000




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA No. ANEXO No. PAG. No.
12/44626 0 2
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. SALUD TOTAL EPS-S S.A

VIGENCIA:
A partir del 05 de Marzo de 2020 hasta el 05 de marzo de 2021.

CLAUSULADO:

“POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL”
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
31/05/2016-1305-NT-06-RCGENERAL

MODALIDAD DEL SEGURO
Por ocurrencia

AMPAROS Y COBERTURAS AL 100 % DEL LiMITE:
(Incluidas dentro de la suma arriba descrita como “LIMITE ASEGURADO”)

a.

Predios, labores y Operaciones.

Deducibles:
10% del valor de la pérdida, minimo $ 15.000.000 toda y cada perdida.
CLAUSULAS ADICIONALES: (Texto CHUBB).

Designacion de ajustadores previo acuerdo entre las partes.

Ampliacion aviso de siniestro 30 dias.

Revocacion de la poliza 30 dias.

Se aclara que los perjuicios extrapatrimoniales, siempre y cuando haya existido un dafio fisico cubierto en la péliza.

Clausula de Arbitramento: Toda controversia o diferencia relativa a este contrato, se resolvera por un Tribunal de
Arbitramento, que se sujetara al reglamento del Centro de Arbitraje y Conciliacion (incluida la Camara de Comercio de
la ciudad sede del asegurado) que las partes determinen de comun acuerdo, segln las siguientes reglas: a. El tribunal
estara integrado por tres (3) arbitros designados por las partes de comtn acuerdo. En caso de que no fuere posible, los
arbitros seran designados por el Centro de Arbitraje y Conciliacion acordado de comtn acuerdo entre las partes, a
solicitud de cualquiera de ellas. b. El Tribunal decidira en derecho. No obstante lo convenido aqui, las partes acuerdan
que la Clausula de Arbitramento no podra ser invocada por la aseguradora, en aquellos casos en los cuales un tercero
(damnificado) demande al Asegurado ante cualquier jurisdiccion y éste a su vez llame en garantia a la aseguradora.

"Cobertura de riesgos administrativos: con el ejercicio de sus actividades se incurre en errores administrativos causados
por su personal, que estén directamente relacionados con la prestacion de servicios de salud y que ocasiones un
perjuicio material y/o personal a un tercero, se entenderan amparados en la poliza. Estas fallas se deben relacionar con
el control de afiliados, aportes, autorizaciones para tratamiento y el servicio de direccionamiento a los usuarios. Las
actividades y funciones del servicio de direccionamiento a los usuarios consiste en atender y orientar en forma personal
o telefonica las necesidades de los afiliados en lo que se refiere: a la forma de utilizacion de los servicios médicos
ofrecidos por las instituciones prestadoras de salud adscritas.

Envio de los usuarios en caso de urgencias u otro tipo de consultas prestadoras de salud correspondientes.

Autorizacion de procedimientos: esta autorizacion se refiere a la validacion de los procedimientos médicos solicitados a
la e.p.s, por los profesionales adscritos a las instituciones prestadoras de salud, con el fin de decidir la conveniencia
sobre la realizacion de estos. las funciones de servicio de direccionamiento a los usuarios aunque pueden ser
desempeiiadas por profesionales de otras areas (por ejemplo funcionarios administrativos con capacidad en el tema de
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la salud), la eps, con el proposito de lograr una exactitud en el direccionamiento y mayor calidad en la informacion ha
asignado para el cumplimiento de las funciones mencionadas personal médico y paramédico. asi mismo, en
cumplimiento de las actividades y funciones de direccionamiento no se formula a los usuarios ni medicamentos ni
procedimientos médicos.

se aclara que los funcionarios estan amparados cuando actuen como usuarios de la prestacion del servicio de salud.

PRIMA POR LA VIGENCIA SIN IVA:

$35.000.000 + IVA.

GARANTIA:

En caso de existir otros seguros contratados por el asegurado amparando las coberturas otorgadas en esta propuesta, esta poliza
entrara a cubrir en exceso de dichos seguros.

EXCLUSIONES:

ACTOS DE DIOS ENTENDIDOS POR TALES, FUERZA MAYOR Y/O DE LA NATURALEZA

ABUSO FiSICO Y/O SEXUAL

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO.

RC PROFESIONAL DE TODO TIPO.

SE EXCLUYE EL DANO MORAL, FISIOLOGICO Y DE VIDA EN RELACION

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAL

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PERSONAL

SE EXCLUYEN EVENTOS DE LA NATURALEZA.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL USO DE JUEGOS PIROTECNICOS.

SE EXCLUYEN DANOS A PROPIEDADES EXISTENTES, PROPIEDADES ADYACENTES.

SE EXCLUYEN DANOS A REDES Y CONDUCTOS SUBTERRANEOS.

ESTE SEGURO NO CUBRE NINGUN DANO, PERDIDA, COSTO O GASTO PROVENIENTE, EN TODO O
EN PARTE, DE CUALQUIER INDOLE PATOGENICA, CONTAMINANTE, TOXICA U OTRA

PELIGROSA PROPIEDAD REAL, ALEGADA O AMENAZANTE DE AGENTES BIOLOGICOS.

ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O
GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE:
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o ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR O FALLO DE PROGRAMACION,
USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION,
DESTRUCCION O INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS
INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO.

o MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO
AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS,
DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O
ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS.

Consideraciones:

Pago de prima: 30 dias

Respaldo de Chubb Seguros Colombia S.A 100 %

De acuerdo a la reglamentacion de la Superintendencia Financiera de Colombia, el asegurado debe diligenciar el formulario de
lavado de activos y entregarlo debidamente firmado para la expedicion de la péliza.

Chubb Seguros Colombia S.A es una subsidiaria de una casa matriz de EE.UU. y Chubb Group, una empresa que cotiza en la
Bolsa de Nueva York. Por consiguiente, Chubb Seguros Colombia S.A estd sujeta a ciertas leyes y regulaciones de Estados
Unidos [ademas de las restricciones de sanciones de la Union Europea, las Naciones Unidas y nacionales] que pueden prohibirle
la prestacion de cobertura o el pago de reclamaciones a determinadas personas o entidades o asegurar ciertos tipos de actividades
relacionadas con determinados paises como Iran, [Siria, Corea del Norte, Sudan del Norte] [y Cuba]

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
01/11/2016-1305-P-06-CLACHUBB20160069
31/05/2016-1305-NT-06-RCGENERAL

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA "LA COMPANIA", EN
CONSIDERACION A LA PRIMA PACTADA ASI COMO A LA INFORMACION SUMINISTRADA Y A LAS
DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR Y/O EL ASEGURADO EN LA SOLICITUD DE SEGURO, TODAS
LAS CUALES HACEN PARTE INTEGRANTE DE ESTE SEGURO, OTORGA LAS COBERTURAS O AMPAROS QUE
SE SENALAN MAS ADELANTE

TODOS LOS AMPAROS DE ESTA POLIZA SON PROPIOS DE LA NATURALEZA DEL SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL Y OPERARAN SEGUN EL SISTEMA GENERAL DE OCURRENCIA PREVISTO EN EL
ARTICULO 1131 DEL CODIGO DE COMERCIO.

TODAS LAS INDEMNIZACIONES QUE PUEDAN LLEGAR A GENERARSE COMO CONSECUENCIA DE UN
SINIESTRO AMPARADO POR CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA ESTAN SUJETAS A LOS
LIMITES DE INDEMNIZACION Y EL (LOS) DEDUCIBLE(S) APLICABLES TAL COMO ESTOS ESTEN
EXPRESAMENTE CONTENIDOS EN LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y/O ESPECIALES QUE
HAGAN PARTE DE ESTA POLIZA.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

CONDICION PRIMERA — AMPAROS BASICOS A.- INDEMNIZACION DE PERJUICIOS

LA COMPANIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES Y/O PARTICULARES Y/O ESPECIALES PACTADAS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DANOS A BIENES DE
TERCEROS Y/O LESIONES O MUERTE A PERSONAS QUE TENGAN ORIGEN EN HECHOS ACCIDENTALES,
SUBITOS, REPENTINOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA
DEL SEGURO PROVENIENTES DE:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O

ESPECIALES, EN LOS QUE EL ASEGURADO DESARROLLA Y REALIZA LAS ACTIVIDADES OBJETO DE LA
COBERTURA DE ESTE SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE COBERTURA POR ESTE SEGURO INDICADAS IGUALMENTE EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

LA COBERTURA BRINDADA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE
SEGURO INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O
ESPECIALES TALES COMO:

a) POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.
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b) POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y TRANSPORTE
DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

c¢) TRANSPORTE DE BIENES DEL ASEGURADO, TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS EN PROCESO Y
PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

d) OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.
e) POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

f) POSESION O USO DE SUS INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS
QUE EL ASEGURADO REALICE U ORGANICE EN ELLAS.

g) VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL. h) PARTICIPACION
DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

1) VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO
DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES PARA TALES PROPOSITOS.

SI EL PERSONAL DE CELADURIA, VIGILANCIA Y SEGURIDAD QUE PRESTA EL SERVICIO AL ASEGURADO ES
SUMINISTRADO POR UNA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA MATERIA, ESTE AMPARO OPERA EN
EXCESO DEL LIMITE DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LA LEY EXIGE PARA ESTE
TIPO DE ACTIVIDAD O, EL LIMITE QUE TAL FIRMA TENGA CONTRATADO PARA ESTOS EFECTOS, EL QUE SEA
MAYOR, PERO EN TODO CASO ESTA COBERTURA OPERA SIEMPRE EN EXCESO DE UN LIMITE MINIMO DE 400
SMMLV.

SON CONDICIONES PARA LA PROCEDENCIA DE ESTE AMPARO:

A. QUE LA FIRMA O EMPRESA ESPECIALIZADA EN SEGURIDAD Y/O VIGILANCIA QUE HA SIDO CONTRATADA
POR EL ASEGURADO ESTE LEGALMENTE CONSTITUIDA BAJO LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

B. QUE EL PERSONAL ESTE PRESTANDO SUS SERVICIOS AL ASEGURADO CONFORME AL SERVICIO
CONTRATADO.

C. QUE LOS HECHOS OCURRAN DENTRO DEL HORARIO ESTABLECIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
Y EN EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CARGO.

i) POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBER{AS UBICADOS O INSTALADOS DENTRO DE LOS
PREDIOS ASEGURADOS.

k) ACTOS DE LOS DIRECTIVOS, REPRESENTANTES Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL DESEMPENO DE
SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS ACTIVIDADES ASEGURADAS.

D POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES PARA USO DE SUS EMPLEADOS Y/O
INVITADOS.

m) INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS. n) USO DE
PARQUEADEROS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO

0) DESCARGUE, DISPERSION, LIBERACION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS Y EN
GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS, Y DEMAS MATERIAS IRRITANTES O
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CONTAMINANTES, EN O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O CUALQUIER CURSO O CUERPO DE
AGUA, PRODUCIDA EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

LA COBERTURA BRINDADA BAJO ESTE SEGURO COMPRENDE EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE
CAUSADOS A LA VICTIMA Y TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE ESTA, DE ACUERDO CON LO
PREVISTO POR EL ARTICULO 1133 DEL CODIGO DE COMERCIO. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO.

B.- GASTOS LEGALES

LA COMPANIA PAGARA EN NOMBRE DEL ASEGURADO LOS GASTOS LEGALES EN QUE ESTE INCURRA, CON
LA APROBACION PREVIA Y POR ESCRITO DE LA COMPANIA, PARA SU DEFENSA FRENTE A CUALQUIER
RECLAMACION O RECLAMO, AUN CUANDO LA MISMA NO TENGA FUNDAMENTO PERO SIEMPRE Y CUANDO
ESTOS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O ESTEN EXCLUIDOS DE ESTE SEGURO.

C.- GASTOS MEDICOS

LA COMPANIA PAGARA AL O EN NOMBRE DEL ASEGURADO, CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE ESTE
SEGURO Y, EN ESPECIAL AL SUBLIMITE DE INDEMNIZACION INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
Y/O SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES, LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN
LA PRESTACION, POR PARTE DE TERCEROS Y NO DE PERSONAL PROPIO DEL ASEGURADO, DE ACTIVIDADES
QUE CONSTITUYAN PRIMEROS AUXILIOS INMEDIATOS O QUE SE CAUSEN DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS
CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO, POR CONCEPTO DE SERVICIOS
MEDICOS NECESARIOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERA Y DE MEDICAMENTOS, COMO
CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES CAUSADAS A TERCEROS (DISTINTOS DE EMPLEADOS DEL
ASEGURADO) EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAMENTE INDICADAS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES DE ESTA.

EL AMPARO QUE MEDIANTE ESTA SECCION SE OTORGA ES INDEPENDIENTE DEL DE RESPONSABILIDAD
CIVIL Y POR CONSIGUIENTE, LOS PAGOS QUE POR DICHO CONCEPTO SE REALICEN, EN NINGUN CASO
PUEDEN SER INTERPRETADOS COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD.

SE REITERA QUE ESTA COBERTURA NO OPERARA CUANDO LOS SERVICIOS ANTES DESCRITOS SE HAGAN
CON PERSONAL PROPIO DEL ASEGURADO.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES
SALVO ESTIPULACION EXPRESA EN CONTRARIO, LA COMPANI{A, NO ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA

SUMA SURGIDA DE UN RECLAMO O RECLAMACION INCLUYENDO GASTOS LEGALES DE, TENGA SU CAUSA
EN O ESTE RELACIONADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON

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

3. PERJUICIOS PATRIMONIALES PUROS ES DECIR AQUELLOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA
DE LESIONES O MUERTE A PERSONAS O DANO MATERIAL CUBIERTO POR ESTA POLIZA.

4. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL.
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5. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO, ES DECIR, ERRORES U OMISIONES
DURANTE LA EJECUCION DE TAREAS EXCLUSIVAS DE SU PROFESION O ACTIVIDAD.

6. LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES

7. MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMNISTRATIVAS.

8. DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

9. 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.

10. 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.

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

11. DANOS OCASIONADOS A LOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS
ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO, ASI COMO A SUS CONYUGES O PARIENTES DENTRO
DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE AFINIDAD O UNICO CIVIL.

CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, DANOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DE SU
CONYUGE O DE SUS PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO DE
AFINIDAD O UNICO CIVIL.

12. 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.

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

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

15. OPERACIONES DE AERODROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS Y LAS OPERACIONES
QUE EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE DE INSTALACIONES.
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16. DOLO, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO.

17. DANOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA ASi COMO CUALQUIER CLASE DE
CONTAMINACION, POLUCION O FILTRACION, INDISTINTAMENTE DE SI SE PRODUJEREN O NO EN FORMA
ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

18. CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTE RELACIONADO CON
ALGUNA INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL SOLICITANDO QUE EL
ASEGURADO EVALUE, VIGILE, LIMPIE, REMUEVA, CONTENGA, TRATE, ELIMINE O REALICE PRUEBAS PARA
DETERMINAR PRESENCIA DE TOXICOS O NEUTRALICE CUALESQUIER IRRITANTES, CONTAMINANTES O
AGENTES CONTAMINANTES. LA COMPANIA NO TENDRA LA OBLIGACION DE DEFENDER CUALQUIER
ACCION JUDICIAL, RECLAMACION, DEMANDA O CUALQUIER OTRA ACCION QUE BUSQUE REPONER O
INDEMNIZAR DICHOS GASTOS O COSTOS.

19. CUALESQUIER COSTO, 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, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O
AMENAZANTE.

PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION Y DE ESTE SEGURO, ASBESTOS SIGNIFICA EL MINERAL EN CUALQUIER
FORMA PRESCINDIENDO DE SI HA SIDO O NO EN CUALQUIER TIEMPO LLEVADO POR EL AIRE COMO UNA
FIBRA, PARTICULA O POLVO; CONTENIDO EN, O FORMANDO PARTE DE UN PRODUCTO, ESTRUCTURA,
BIENES RAICES, U OTRA PROPIEDAD PERSONAL; LLEVADO EN LA ROPA; INHALADO O INGERIDO; O,
TRANSMITIDO POR CUALQUIER OTRO MEDIO.

20. OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.

21. CUALESQUIER COSTO, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A SiLICE, O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE
CONTENGAN SILICE, YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION REAL, ALEGADA O
AMENAZANTE.

22. CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER
ORGANISMO SIMILAR.

23. CUALESQUIER COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES PROVENIENTES DE, O DE CUALQUIER FORMA
RELACIONADAS CON LA 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.

24. EXPOSICION OCASIONAL O PERMANENTE A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS.
25. TRANSMISION ELECTRONICA DE VIRUS.

26. FALLA, MAL FUNCIONAMIENTO O INSUFICIENCIA DE COMPUTADORES, INCLUYENDO
MICROPROCESADORES, PROGRAMAS DE APLICACION, SISTEMAS OPERATIVOS Y PROGRAMAS
RELACIONADOS, REDES DE COMPUTADORES, MICROPROCESADORES (“CHIPS”’) QUE NO FORMEN PARTE DE
UN COMPUTADOR O CUALQUIER OTRO EQUIPO O COMPONENTE ELECTRONICO O COMPUTARIZADO,
DEBIDO A SU INHABILIDAD O FALLA EN PROCESAR, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A CALCULAR,
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COMPARAR, REGISTRAR, RECUPERAR, LEER, ALMACENAR, MANIPULAR, DETERMINAR, DISTINGUIR,
CONVENIR, TRANSFERIR O EJECUTAR FECHAS, DATOS O INFORMACION,

QUE DE CUALQUIER MANERA INCLUYE, DEPENDE, ES DERIVADA DE, O INCORPORA CUALQUIER FECHA
CON INDEPENDENCIA DE LA MANERA O MEDIO DE ALMACENAMIENTO O REGISTRO.

27. ACTOS DE SABOTAIJE O TERRORISMO.

PARA EFECTOS DE ESTA EXCLUSION Y DE ESTE SEGURO, SABOTAJE O TERRORISMO SIGNIFICA UN ACTO,
INCLUYENDO PERO NO LIMITANDOSE AL USO DE LA FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE ESTA,
REALIZADO POR CUALQUIER PERSONA O GRUPOS DE PERSONAS, SEA QUE ACTUEN POR CUENTA PROPIA O
EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION O GOBIERNO, COMPROMETIDO CON PROPOSITOS
POLITICOS, RELIGIOSOS, IDEOLOGICOS O SIMILARES, INCLUYENDO LA INTENCION DE INFLUENCIAR A
CUALQUIER GOBIERNO Y/O DE PONER AL PUBLICO O A CUALQUIER SECCION DE ESTE EN ESTADO DE
TEMOR. TAMBIEN SE EXCLUYEN LAS PERDIDAS, DANOS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA
CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, RESULTANTE DE, O EN CONEXION CON CUALQUIER ACCION
TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR LO QUE SE RELACIONE DE CUALQUIER MANERA CON
UN ACTO DE SABOTAIJE O TERRORISMO.

28. LA RESPONSABILIDAD IMPUESTA AL ASEGURADO RELACIONADA CON EL NEGOCIO DE
MANUFACTURA, ELABORACION, VENTA O DISTRIBUCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O COMO
PROPIETARIO O ARRENDATARIO DE PREDIOS UTILIZADOS PARA TALES FINES, POR RAZON DE CUALQUIER
LEY O REGLAMENTACION RELACIONADA CON LA VENTA, OBSEQUIO, DISTRIBUCION O CONSUMO DE
CUALQUIER BEBIDA ALCOHOLICA.

ESTA EXCLUSION NO APLICARA CUANDO EL ASEGURADO DESARROLLE ACTIVIDADES PROPIAS DE UN
RESTAURANTE U HOTEL SEGUN LO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS CONDICIONES
PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

29. ACTIVIDADES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA FABRICACION, MANEJO, USO,
ALMACENAJE, TRANSPORTE O DISPOSICION DE SUSTANCIAS O PRODUCTOS CON PROPIEDADES
RADIOACTIVAS, TOXICAS, PIROTECNICAS O EXPLOSIVAS.

30. CUANDO EL ASEGURADO SEA PERSONA NATURAL, SE EXCLUYEN LAS LESIONES PERSONALES O
MUERTE OCASIONADOS A TERCEROS POR UNA INFECCION O ENFERMEDAD PADECIDA POR EL
ASEGURADO, ASI COMO LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR ENFERMEDAD DE
ANIMALES PERTENECIENTES AL ASEGURADO O SUMINISTRADOS POR EL MISMO O POR LOS CUALES SEA
LEGALMENTE RESPONSABLE.

31. RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA Y EN GENERAL TODA CLASE DE SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS
POR EL ASEGURADO.

32. REALIZACION, ORGANIZACION, PATROCINIO O PRACTICA DE DEPORTES CON CARACTER
PROFESIONAL Y/O DE ALTO RIESGO Y/O EXTREMOS.

33. FALTA, FALLA O FLUCTUACION EN EL SERVICIO CUANDO EL ASEGURADO SEA PRESTADOR DE
SERVICIOS DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, GAS, TELEFONIA Y/O ENERGIA ELECTRICA.

34. DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO,
VIBRACION DEL SUELO, DEBILITAMIENTO DE BASES O CIMIENTOS, ASENTAMIENTOS O VARIACION DEL
NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.
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35. CONSTRUCCION DE NUEVAS EDIFICACIONES, MONTAJE DE NUEVAS PLANTAS Y/O MONTAJE DE
MAQUINARIA Y EQUIPO QUE NO HAYA ESTADO PREVIAMENTE OPERANDO DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O
ESPECIALES .

36. DANOS A BIENES, MUEBLES O INMUEBLES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE EL ASEGURADO
MANTENGA BAJO SU CUIDADO, TENENCIA O CONTROL A CUALQUIER TITULO NO TRASLATICIO DE
DOMINIO.

37. POSESION, USO, TENENCIA, MANEJO O MANTENIMIENTO, A CUALQUIER TiTULO, DE VEHICULOS
AUTOMOTORES TERRESTRES, AERONAVES O EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

38. LESIONES PERSONALES, ENFERMEDAD O MUERTE DE CUALQUIER EMPLEADO DEL ASEGURADO,
QUE SURGIERE EN EL DESEMPENO DE SU EMPLEO CON EL MISMO.

39. LABORES REALIZADAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES, YA SEA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS VINCULADAS A ESTE EN VIRTUD DE
CONTRATOS O CONVENIOS DE CUALQUIER CLASE.

40. UNION, MEZCLA O TRANSFORMACION, PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS
POR EL ASEGURADO O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTADOS, OPERACIONES TERMINADAS O POR
CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS POR EL ASEGURADO SIEMPRE Y CUANDO SE HALLEN
FUERA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS Y SU POSESION FiSICA, CUSTODIA O CONTROL HAYAN SIDO
DEFINITIVAMENTE CONFERIDOS A TERCEROS.

41. RECLAMACIONES PRESENTADAS ENTRE Si POR LAS PERSONAS QUE APAREZCAN CONJUNTAMENTE
NOMBRADAS COMO ASEGURADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA.

42. RECLAMACIONES REALIZADAS ANTE JURISDICCIONES DIFERENTES A LA COLOMBIANA.

43. DANOS AL VEHICULO TRANSPORTADOR QUE REALICE EL TRANSPORTE DE BIENES DEL ASEGURADO,
TALES COMO MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS EN PROCESO Y PRODUCTOS TERMINADOS, FUERA DE LOS
PREDIOS ASEGURADOS..

44. REALIZACION Y/O PATROCINIO DE CONCIERTOS MUSICALES Y ESPECTACULOS.

45. LOS SIGUIENTES HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LOS PARQUEADEROS DEL ASEGURADO:

a) HURTO DE ACCESORIOS, PIEZAS, PARTES, CONTENIDO O CARGA DE LOS VEHICULOS O CUALQUIER
OTRO ARTICULO U OBJETO DEJADO DENTRO DE LOS VEHICULOS.

b) PERDIDAS O DANOS POR USO INDEBIDO DE LOS VEHICULOS POR PARTE DEL ASEGURADO, SUS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES O LOS EMPLEADOS DE TODOS ELLOS,
INCLUYENDO AQUELLOS SUMINISTRADOS POR FIRMAS DE EMPLEOS ESPECIALIZADOS O DE SERVICIOS
TEMPORALES.

c) REPARACIONES Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO PRESTADO A LOS VEHICULOS
46. 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.
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CONDICION TERCERA — DEFINICIONES

1.- Asegurado: Significa toda persona natural y/o juridica que tenga interés asegurable de acuerdo con las coberturas dispuestas

en la presente poliza

Para los efectos de esta poliza se consideraran también Asegurados

a) Siempre que el titular de la poliza sea una persona natural, ademas de éste, su conyuge e hijos menores que habiten bajo el

mismo techo.

b) Siempre que el titular de la péliza sea una persona juridica, ademas de éste, todos los funcionarios a su servicio, cuando se
encuentren en el desempefio de las labores a su cargo, pero inicamente con respecto a su responsabilidad como tales.

2.- Deducible: Es la cuota del riesgo o de la pérdida indicada en la caratula de la péliza y/o sus condiciones particulares y/o
especiales que esta a cargo del Asegurado y que, en caso de siniestro se deduce invariablemente de la indemnizacion. El
deducible, conforme a lo previsto por el articulo 1103 del Codigo de Comercio no puede ser asegurado mediante otro contrato

de seguro.

3.- Gastos legales: Significan los honorarios de abogados y demas gastos razonables y necesarios que hayan sido aprobados
previamente y por escrito por la Compaiiia en que deba incurrir el asegurado para la Defensa de una Reclamacién amparada bajo

esta poliza.

Para los efectos de esta poliza, Gastos legales no incluyen fianzas y/o gastos de fianzas de cualquier tipo.

4.- Lesion (es) corporal (es) Significa dafio o lesion fisica, enfermedad, angustia mental o trastorno emocional sufridos por
cualquier persona, incluyendo la muerte como resultado de cualquiera de las anteriores, asi como cualquier perjuicio
extrapatrimonial que sea consecuencia o derivado de una pérdida cubierta bajo este seguro.

5.- Reclamaciones o Reclamos significan:

a) Significa toda demanda o proceso, ya sea civil, comercial o arbitral en contra del Asegurado, para obtener la

reparacion de un dafio patrimonial originado en un siniestro.

b) Cualquier notificacion o requerimiento escrito en contra del Asegurado que pretenda la declaracion de que el
mismo es responsable, de un Dafio o Pérdida como resultado o derivado de un evento asegurado por alguno de los seguros

mencionados en esta definicion.

6.- Siniestro Conforme a lo previsto por el articulo 1131 del Codigo de Comercio Es el hecho acaecido en forma accidental,
subito, repentino e imprevisto, ocurrido durante la vigencia de la péliza, imputable al Asegurado, que cause un dafio que pueda
dar origen a una reclamacion de responsabilidad civil extracontractual contra el Asegurado.

Constituye un s6lo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria, con

independencia del nimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

7.- Solicitud de Seguro: Significa la solicitud escrita entregada a la Compaiiia, asi como cualquier otra informacion
suplementaria o adjunta a la misma, incluyendo cualquier afirmacion e informacion contenida en ella que se haya suministrado

para los propositos de obtener alguna cobertura bajo la presente pdliza.
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8.- Vigencia del Seguro: Significa el periodo dentro del cual esta pdliza y/o cualquiera de alguno de los seguros contenidos en
esta brindan su amparo y ha sido indicada en la caratula o condiciones particulares y/o especiales de la poliza

CONDICION CUARTA - LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANi{A

La responsabilidad de la Compaiia por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia de la p6liza no excedera del limite de
valor asegurado establecido en la caratula de la pdliza o en anexo a ella, sin perjuicio de lo dispuesto en la clausula siguiente.

Cuando en la caratula de la pdliza o en anexo a ella se establezca un sublimite de valor asegurado por persona, dafio material,
evento, agregado o similar, se entendera que tal sublimite o sublimites seran el limite maximo de responsabilidad de la
Compaiiia para ellos, y que a su vez forman parte del limite asegurado principal, es decir, que no son en adicion a éste.

El limite de valor asegurado se entendera reducido, desde el momento del siniestro, en el importe de la indemnizaciéon pagada
por la Compaiiia

CONDICION QUINTA - PAGOS SUPLEMENTARIOS

En concordancia con lo dispuesto por el articulo 1128 del Codigo de Comercio, la Compaiiia respondera, ademas, aun en exceso
de la suma asegurada por los costos del proceso que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan en su contra o la del
asegurado, con las siguientes salvedades:

1. Si la responsabilidad proviene de dolo o estd expresamente consignada en las exclusiones contenidas en la cldusula
segunda de esta poliza.

2. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa de la Compaiiia, y

3. Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede de la suma que delimita la responsabilidad de la
Compaiiia, ésta so6lo respondera por los gastos del proceso en proporcion a la cuota que le corresponda en la indemnizacion.

CONDICION SEXTA- ACCION DIRECTA DE LOS DAMNIFICADOS CONTRA LA COMPANIA.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 1133 del C. de Co., en el seguro de Responsabilidad Civil los damnificados tienen
accion directa contra la Compaiiia. Para acreditar su derecho ante la Compaiiia de acuerdo con el Articulo 1077 del

Cddigo de Comercio, la victima en ejercicio de la accion directa podra en un s6lo proceso demostrar la responsabilidad del
Asegurado y demandar la indemnizacién de la Compaiia.

CONDICION SEPTIMA — PROHIBICIONES AL ASEGURADO

Salvo que medie autorizacion previa de la Compaiiia otorgada por escrito, el Asegurado no estara facultado, en relacion con
siniestros amparados bajo la presente péliza, para asumir obligaciones ni celebrar arreglos o transacciones con la victima del
dafio o sus causahabientes, ni reconocer ante ellos su propia responsabilidad, ni incurrir en gastos distintos de los estrictamente
necesarios para pagar auxilios médicos o quirtirgicos inmediatos de terceros afectados por un siniestro.

CONDICION OCTAVA - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO
Cuando ocurra un siniestro, el Tomador o Asegurado, segun sea el caso, tienen obligacion de:

1. Emplear todos los medios de que disponga para evitar su extension y propagacion y a proveer el salvamento de las
cosas aseguradas.
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2. Dar noticia a la Compaiiia de la ocurrencia del siniestro, dentro de los diez (10) dias comunes siguientes a la fecha en
que lo hayan conocido o debido conocer.

3. Declarar a la Compaiiia, al dar la noticia del siniestro, los seguros coexistentes, con indicacion del Asegurador y de la
suma asegurada.

4. Hacer cuanto esté a su alcance para conservar todo elemento que pueda ser necesario o Util como medio probatorio
relacionado con cualquier reclamacion.

5. Facilitar la atencion de cualquier demanda judicial o extrajudicial, asistir a las audiencias y procesos judiciales a que
haya lugar, suministrar pruebas, conseguir si es posible la asistencia de testigos y prestar toda la colaboracion necesaria en el
curso de tales procesos judiciales o extrajudiciales. El Asegurado estd igualmente obligado a colaborar en su defensa, a otorgar
los documentos y a concurrir a las citaciones que la ley o la autoridad le exija, a hacerse presente en todas las diligencias
encaminadas a establecer el monto de los perjuicios y a ajustar la pérdida cuando la ley, la autoridad o la Compaiiia se lo exija.

6. El asegurado esta igualmente obligado a procurar a su costo y a entregar o poner de manifiesto a la Compania todos los
detalles, libros, recibos, facturas, copias de facturas, documentos justificativos, actas y cualesquiera informes
que la Compaiiia esté en derecho de exigirle con referencia a la reclamacion, al origen y a la causa del siniestro y a

las circunstancias bajo las cuales los dafios o perjuicios se han producido, o que tengan relacion con hechos que tengan en forma
alguna relacion con la cobertura otorgada mediante la presente podliza.

7. A peticion de la Compaiiia, deberan hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los derechos
derivados de la subrogacion.
Ademas de lo anterior, el Tomador o Asegurado estan obligados en caso de conocimiento de siniestro a: A. Dar aviso a la

Compaiiia de la ocurrencia de cualquier hecho dafioso que pueda llegar a constituir siniestro

amparado por la presente poliza, dentro de los diez (10) dias comunes siguientes a aquel en que tengan conocimiento del mismo.
Este aviso debera contener la informacion mas completa posible acerca del tiempo, lugar y circunstancias del hecho, dafios a la
propiedad, nombre y direccion de personas afectadas y testigos, entre otros.

B. Informar a la Compaiiia dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de su conocimiento de toda reclamacion
judicial o extrajudicial de terceros damnificados o sus causahabientes, con obligacion de contestar la demanda que le promuevan
en cualquier proceso civil y que pudiere ser causa de indemnizacién conforme al presente seguro.

C. En caso que el tercero damnificado le exija directamente a la Compaiiia una indemnizacion por los dafios ocasionados
por el Asegurado, éste se obliga a proporcionar a la Compaiiia toda la informacion y documentacion que ella le solicite en
relacion con la ocurrencia del hecho que motiva la accion del tercero perjudicado.

Si el Asegurado o Beneficiario no cumplen con estas obligaciones, la Compaifiia podra deducir de la indemnizacion el valor de
los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

CONDICION NOVENA - DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

Inmediatamente que ocurra una pérdida o dafio que pueda acarrearle alguna responsabilidad en virtud de este seguro, la
Compaiiia podra penetrar en los edificios o locales en que ocurri6 el siniestro para determinar su causa y extension.

Las facultades conferidas a la Compaiiia en virtud de esta condicion, podran ser ejercidas por ella en cualquier momento,
mientras el Asegurado no le avise por escrito que renuncia a toda reclamacion, o en el caso de que ya se hubiere presentado,
mientras no haya sido retirada. Salvo dolo o culpa grave, la Compaiiia no contrae obligacion ni responsabilidad para con el
Asegurado por cualquier acto en el ejercicio de estas facultades ni disminuiran por ello sus derechos a apoyarse en cualquiera de
las condiciones de esta poliza con respecto al siniestro.
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Cuando el Tomador o Asegurado o cualquier persona que actae por cuenta de ellos deje de cumplir los
requerimientos de la Compaiia o le impida o dificulta el ejercicio de estas facultades, la Compafiia podra deducir de la
indemnizacion el valor de los perjuicios que tal conducta le haya causado.

CONDICION DECIMA - DEFENSA DEL ASEGURADO

La Compaiiia esta facultada respecto de siniestros amparados bajo la presente podliza, para participar en la defensa del
Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en su conduccion, en la forma que considere mas adecuada. Por lo tanto, en
caso de que cualquier actuacion del Asegurado obstaculice o perjudique el ejercicio de esta facultad, la Compaiiia podra deducir
de la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicha actuacion le cause.

CONDICION DECIMA PRIMERA - PAGO DE RECLAMACIONES

Conforme a lo previsto por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, La Compania efectuara el pago del siniestro dentro del
mes siguiente a la fecha en que el Asegurado o el Tercero Perjudicado acredite, atin extrajudicialmente, la ocurrencia del
siniestro y la cuantia de la pérdida.

En adicion a lo antes indicado la Compaiiia estara obligada, ademas, a pagar las reclamaciones presentadas, en los siguientes
casos:

1. Cuando se realice con su previa aprobacion un acuerdo entre el Asegurado y el perjudicado mediante el cual se
establezcan las sumas definitivas que el primero debe pagar al segundo por concepto de toda indemnizacion.

2. Cuando La Compaiiia realice un convenio con el perjudicado o sus representantes, mediante el cual éste libere de toda
responsabilidad al Asegurado.

La Compaifiia no liquidara ni pagara ningtin Siniestro derivado de Reclamo o Reclamacion objeto de amparo sin el
consentimiento del Asegurado. Si estos se rehusan a prestar su consentimiento a un acuerdo sugerido por la Compaiiia, y
aceptable para el perjudicado reclamante, la responsabilidad de la Compaiiia no excedera el monto de dicho acuerdo, incluyendo
los costos y gastos incurridos desde el momento en que la Compaiiia solicito el consentimiento del Asegurado hasta la fecha de
rechazo. En el evento en que se logre un acuerdo, ambas partes convienen en realizar sus mejores esfuerzos para determinar un
reparto justo y equitativo de los costos y gastos incurridos para lograr dicho acuerdo, a fin de que sean asumidos por ellas.

3. La Compaiiia podra exonerarse en cualquier momento de toda responsabilidad de un siniestro amparado bajo la
presente poliza, mediante el pago al Asegurado o tercero damnificado de la suma estipulada como limite maximo de
responsabilidad respecto de dicho siniestro, mas los gastos adicionales que con arreglo a la Ley le corresponda asumir.
CONDICION DECIMA SEGUNDA - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado o el Beneficiario quedaran privados de todo derecho procedente de la presente poliza, en los siguientes casos:
a. Cuando la reclamacion presentada fuere de cualquier manera fraudulenta o en apoyo de ella, se hicieren o utilizaren

declaraciones falsas o si se emplearen otros medios o documentos engafiosos o dolosos conforme con lo previsto por el articulo
1078 del Coédigo de Comercio.

b. Cuando al dar noticia del siniestro omiten maliciosamente informar de los seguros coexistentes sobre los mismos
intereses asegurados conforme con lo previsto por el articulo 1076 del Codigo de Comercio.

c. Cuando renuncien a sus derechos contra los terceros responsables del siniestro conforme con lo previsto por el articulo
1097 del Cédigo de Comercio.
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CONDICION DECIMA TERCERA — INDEMNIZACION CUANDO HAY COEXISTENCIA DE SEGUROS

De acuerdo con lo previsto en el articulo 1092 del Codigo de Comercio En caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los
Aseguradores deberan soportar la indemnizacion debida al Asegurado en proporcion a la cuantia de sus respectivos contratos,
siempre que el Asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la contratacion de éstos, produce nulidad.

CONDICION DECIMA CUARTA - SUBROGACION
De acuerdo con lo previsto por los articulos 1096, 1097 y 1098 del Codigo de Comercio:

En virtud del pago de la indemnizacion, la Compaiiia se subroga por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su importe, en
los derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro.

El Asegurado no podra renunciar en ningin momento a sus derechos contra terceros responsables del siniestro. El
incumplimiento de esta obligacion acarreara la pérdida del derecho a la indemnizacion.

A peticion de la Compaiiia, el Asegurado debera hacer todo lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los derechos
derivados de la subrogacion. Si el asegurado incumpliere esta obligacion, la Compaifiia podra deducir de la

indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento. La mala fe del Asegurado, causara la pérdida del
derecho a la indemnizacion.

CONDICION DECIMA QUINTA - PAGO DE LA PRIMA

De acuerdo con el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, el Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de
la entrega de la pdliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella.

CONDICION DECIMA SEXTA — DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1058 del Codigo de Comercio el Tomador del seguro estd obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por la
Compaiiia. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por la Compaiiia, la hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecion a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el
Tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del Tomador, el contrato no sera nulo, pero la Compaiiia sélo
estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima
estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del

riesgo.
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Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican si la Compaiiia, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido
conocer los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

Con relacion a las declaraciones contenidas en el Solicitud de Seguro, cuestionarios complementarios, estados financieros y
demas informacion exigida para la suscripcion, tales cuestionarios seran considerados, en el caso que existan varios Asegurados,
independientes para cada Asegurado en el sentido de que ninguna afirmacion ni declaracion o conocimiento poseido por
cualquier Asegurado serd imputado a ninglin otro Asegurado a los efectos de determinar si existe cobertura bajo esta poliza.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - MODIFICACIONES DEL ESTADO DEL RIESGO

De acuerdo con lo previsto por el articulo 1060 del Codigo de Comercio, el Asegurado o el Tomador, seglin el caso, estan
obligados a mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberan notificar por escrito a la Compaiiia los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del contrato y que conforme al criterio
consignado en el inciso 1° del articulo 1058 (segun se indicé en la clausula anterior), signifiquen agravacion del riesgo o
variacion de su identidad local.

La notificacion se hara con antelacion no menor de diez dias habiles a la fecha de la modificacion del riesgo, si ésta depende del
arbitrio del Asegurado o del Tomador. Si le es extrafia, dentro de los diez dias habiles siguientes a aquel en que tengan

conocimiento de ella, conocimiento que se presume transcurridos treinta dias desde el momento de la modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, la Compaifiia podra revocar el contrato o
exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del contrato. Pero solo la mala fe del Asegurado o del
Tomador dara derecho a la Compaiiia a retener la prima no devengada.

Esta sancion no sera aplicable cuando la Compaiiia haya conocido oportunamente la modificacion y consentido en ella.

CONDICION DECIMA OCTAVA- AMBITO TERRITORIAL DE LA POLIZA

Las coberturas otorgadas bajo la presente poliza aplicaran en el territorio de la Republica de Colombia donde cualquier
Asegurado desarrolle o realice la o la actividad que se indiquen en la caratula de la misma o sus condiciones particulares y/o
especiales.

CONDICION DECIMA NOVENA - INSPECCION Y AUDITORIA

La Compaiiia estara facultada en todo momento para inspeccionar los predios y operaciones del Asegurado amparadas por este
seguro, en cualquier hora habil y por personas debidamente autorizadas por la misma.

El Asegurado se obliga a proporcionar a la Compaiiia todos los detalles e informaciones que ella juzgue necesarios para la
debida apreciacion del riesgo asegurado.

La compaiiia podré asi mismo examinar los libros y registros del Asegurado con el fin de efectuar comprobaciones acerca de los
datos que sirvieron de base para el calculo de primas. Esta facultad subsistird durante el tiempo de vigencia de la péliza y por un
afo mas, contado a partir de su vencimiento definitivo.

CONDICION VIGESIMA - REVOCACION DEL SEGURO
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De acuerdo con lo previsto por el articulo 1071 del Codigo de Comercio el presente contrato podra ser revocado unilateralmente
por los contratantes. Por la Compaiiia, mediante noticia escrita al Asegurado, enviada a su ultima direccién conocida, con no
menos de diez (10) dias de antelacion, contados a partir de la fecha de envio; por el Asegurado en cualquier momento, mediante
aviso escrito a la Compaiiia.

En el primer caso, la revocacion da derecho al Asegurado a recuperar la prima no devengada, o sea, la que corresponde al lapso
comprendido entre la fecha en que comienza a surtir efectos la revocacion y la de vencimiento del contrato. La devolucion se
computara de igual modo, si la revocacion resulta del mutuo acuerdo de las partes.

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

CONDICION VIGESIMA PRIMERA - PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria y
extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido
tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La extraordinaria sera de cinco (5) afios; correra contra toda clase de persona y empezara a contarse desde el momento en que
nace el respectivo derecho.

Respecto a la victima, la prescripcion correrd a partir de la fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al asegurado. Frente
al Asegurado, ello ocurrira desde cuando la victima le formule la peticion judicial o extrajudicial.

Teniendo en cuenta que el presente seguro es de responsabilidad civil le sera también aplicable lo dispuesto por el articulo
1131 del Cédigo de Comercio de acuerdo con el cual se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el hecho
externo imputable al Asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcion respecto de la victima. Frente al

Asegurado ello ocurrira desde cuando la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA - RENOVACION.

Para solicitar la renovacion de la pdliza en su totalidad o de alguno de los seguros o amparos contenidos en esta, la Tomadora o
Tomador debera proporcionar a la Compaiiia, por lo menos treinta (30) dias calendario antes de la fecha de vencimiento de la
Vigencia del Seguro, la Solicitud de Seguro y la informacion complementaria. Con base en el estudio de esta informacion, la
Compaiiia determinara los términos y condiciones para la nueva Vigencia del Seguro. No habra renovacion automatica.

CONDICION VIGESIMA TERCERA - NOTIFICACIONES

Salvo lo dispuesto en el numeral 2 de la Condicion Octava respecto al aviso del siniestro, cualquier notificacion que deban
hacerse las partes para los efectos del presente contrato, debera consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la
notificacion, la constancia del envio del aviso escrito por correo recomendado o certificado dirigido a la ultima direccion
conocida de la otra parte.

También serd prueba suficiente de que la notificacion ha sido formalizada la constancia del "Recibido" con la firma respectiva
del funcionario autorizado de la parte destinataria.

Asi mismo, sera valida cualquier otra notificacion que se den las partes, por cualquier medio idéneo reconocido por la
Ley.
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CONDICION VIGESIMA CUARTA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente contrato se fija como domicilio de las
partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

CONDICION VIGESIMA QUINTA - LEGISLACION APLICABLE

Todos los términos y condiciones incluyendo cualquier cuestion relacionada con la celebracion, validez, interpretacion,
desarrollo y aplicacion de esta Pdliza se rige por las leyes de la Republica de Colombia.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR VIAJES DE EMPLEADOS DEL ASEGURADO FUERA DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES, DEL
CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA COMPANIA
SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR
EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES
Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA A CONSECUENCIA
DE LABORES, QUE EN SU NOMBRE SEAN REALIZADAS POR SUS EMPLEADOS DURANTE LOS VIAJES QUE
REALICEN FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANO, CON PERMANENCIA MAXIMA DE 5 SEMANAS, EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICION SEGUNDA - INDEMNIZACION

La Compafiia indemnizara unicamente en Colombia y en pesos colombiano al tipo de cambio correspondiente a la
Tasa Representativa del Mercado (TRM) vigente para el dia en que se efectie el pago.

Todos los demas términos y condiciones de la poliza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES CELEBRADAS
FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CONDICION PRIMERA — AMPARO

NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 1 DE LA CONDICION SEGUNDA — EXCLUSIONES, DEL
CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, LA COMPANIA
SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA POR EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO POR
EVENTO Y VIGENCIA INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES
Y/O ESPECIALES, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA A CONSECUENCIA
DE LABORES O ACTIVIDADES QUE, EN NOMBRE DEL ASEGURADO, LLEVE A CABO DURANTE LA
PARTICIPACION EN FERIAS Y EXPOSICIONES FUERA DEL TERRITORIO COLOMBIANO, CON PERMANENCIA
MAXIMA DE 5 SEMANAS, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO, INDICADAS
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EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS CONDICIONES PARTICULARES Y/O ESPECIALES.

CONDICION SEGUNDA - INDEMNIZACION

La Compaifiia indemnizara unicamente en Colombia y en pesos colombianos al tipo de cambio correspondiente a la
Tasa Representativa del Mercado (TRM) vigente para el dia en que se efectie el pago.

Todos los demas términos y condiciones de la poliza no modificados por el presente anexo contintian en vigor.




