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contestacion del llamamiento en garantia formulado por EPS SANITAS.pdf;

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
CAMS

De: Orlando Amaya <oamayabogados2013@hotmail.com>

Enviado: martes, 13 de octubre de 2020 5:51 p. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: gajimenez@keralty.com <gajimenez@keralty.com>; Olga Viviana Bermudez Perdomo
<ovbermudez@keralty.com>; notificacionesjudiciales@subredsur.gov.co
<notificacionesjudiciales@subredsur.gov.co>; fresneda80@hotmail.com <fresneda80@hotmail.com>;
juridicaelite@gmail.com <juridicaelite@gmail.com>

Asunto: CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA REALIZADO POR EPS SANITAS- RAD 2019-111

Sefior:

JUEZ 61 ADMINISTRATIVO ORAL DE BOGOTA.

E.S.D.

Referencia: Reparacion directa.

Radicacion: 11001334306120190011100

Demandante: PEDRO JOSE FUNEME DIAZ Y OTROS.

Demandados: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A y Otros.
Llamada en garantia: Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

Asunto: Contestacion Demanda Principal y Llamamiento en Garantia Realizado por la E.P.S.
SANITAS.
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Respetuosamente me permito radicar de manera virtual la contestacion del llamamiento en
garantia.

Cordialmente,

Jhon Sebastian Amaya Ospina

Apoderado llamanda en garantia

Mapfre Seguros Generales de Colombia

Amaya Abogados Asesores Legales SAS

Cra 13 A No. 28-38 Manzana 2 Ofc. 220 Parque Central Bavaria
Tel: 3368410 - Cel: 3105811237
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JHON SEBASTIAN AMAYA OSPINA
ABOGADO

Sefior:

JUEZ 61 ADMINISTRATIVO ORAL DE BOGOTA.
E. S. D.

Referencia: Reparacién directa.

Radicacion: 11001334306120190011100

Demandante: PEDRO JOSE FUNEME DIAZ Y OTROS.

Demandados: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A y Otros.
Llamada en garantia: Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

Asunto: Contestacion Demanda Principal y Llamamiento en Garantia
Realizado por la E.P.S. SANITAS.

JHON SEBASTIAN AMAYA OSPINA, mayor de edad, vecino y residente en
la ciudad de Bogotd, D.C., abogado en ejercicio identificado con la cédula
de ciudadania numero 1.020. 736.378 de Bogota D.C., y Tarjeta
Profesional 237.338 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi
condicién de apoderado especial de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., segun poder que anexo, al sefior Juez respetuosamente
me permito manifestarle que procedo a contestar demanda principal,
subsanacion y el llamamiento en garantia efectuado por la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A., en los siguientes términos:

I. CONSIDERACION PRELIMINAR

Respecto de los hechos, me permito sefialar que son ajenos a mi
representada y que estos, en su mayoria contienen apreciaciones
subjetivas y de caracter técnico sin base cientifica, de igual manera no
pueden tener el caracter de ciertos, pues este caracter solo se obtiene
después de ser debidamente controvertidos y valorados por el sefor juez
dentro del proceso, asi mismo es importante afiadir que la atencién del
joven FABIO FERNANDO FUNEME ROSERO(Q.E.P.D), estuvo acorde a los
protocolos médicos y a la lex artis y siempre fue encaminada a
salvaguardar la integridad del paciente.

II. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a que la Compania Mapfre Seguros Generales de Colombia
S.A., sea condenada a pagar las sumas solicitadas en las pretensiones
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de la demanda y el llamamiento en garantia realizado por la EPS
SANITAS S.A, ya que no se encuentran probados los hechos en que se
basan las pretensiones y por lo tanto carecen de fundamento factico y
legal las mismas tal y como se demostrara con las diversas pruebas que
se presentaran y practicaran dentro del proceso. Cabe resaltar que los
perjuicios alegados por la parte actora no se encuentran ajustados a los
limites jurisprudenciales tal y como se sefalara en el transcurso del
proceso.

III. EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA PRINCIPAL

Teniendo en cuenta que la parte actora, en cumplimiento al auto que
inadmitio la demanda, relaciond en forma clara los hechos iniciales, me
pronuncio a los mismos, asi:

AL HECHO 1. No me consta por ser hechos de un tercero, sin embargo,
me atengo a lo probado en juicio.

AL HECHO 2. No me consta por ser un hecho de un tercero, sin
embargo, me atengo a lo probado en juicio y al contenido integro de la
historia clinica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

AL HECHO 3. No es un hecho es una apreciacion subjetiva realizada por
el actor, que en todo caso debera ser probada.

AL HECHO 4. Teniendo en cuenta sefior juez que este hecho, contiene
varias afirmaciones, me pronuncio sobre las mismas de la siguiente
manera:

1.En lo que hace relacién a la atencidn recibida en la Sub Red integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE, no es un hecho es un hecho es una
apreciacion subjetiva hecha por la parte actora que en todo caso debera
ser probada.

2. En relacion con la consulta en la unidad de urgencias de Puente
Aranda, no me consta por ser un hecho de un tercero, me atengo a lo
que se pruebe en juicio y al contenido integro de la historia clinica de
dicha unidad de servicios.

3. En relacion con las condiciones en las que llego el paciente a la unidad
de servicios de urgencias de puente Aranda y su valoracion, no me
consta me atengo a lo que se pruebe enjuicio y al contenido integro de
la historia clinica.
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AL HECHO 5. No me consta por ser un hecho de un tercero, sin
embargo, me atengo a lo probado en juicio y al contenido integro de la
historia clinica de la entidad.

AL HECHO 6. No me consta por ser un hecho de un tercero, en cuanto
a las apreciaciones subjetivas, estas deberan ser probadas.

AL HECHO 7. No me constan las afirmaciones realizadas en este hecho,
por ser hechos emanados de terceros, me atengo a lo que se pruebe en
juicio.

AL HECHO 8. No me consta por ser hechos de terceros, las
apreciaciones subjetivas realizadas por la parte actora, en todo caso
deberan ser probadas.

AL HECHO 9. No me consta por ser hechos de terceros, me atengo a lo
que se pruebe en juicio y al contenido integro de la historia clinica de la
Clinica Colombia, lugar donde se realizaron los procedimientos sefalados
por la parte actora.

AL HECHO 10. No me consta por ser hechos de terceros, me atengo a
lo que se pruebe en juicio y al contenido integro de la historia clinica de
la Clinica Colombia, lugar donde se realizaron los procedimientos
sefalados por la parte actora, las apreciaciones subjetivas hechas por la
parte actora en todo caso deberan ser probadas.

AL HECHO 11. No me consta por ser hechos de terceros, me atengo a
lo que se pruebe en juicio y al contenido integro de la historia clinica.

AL HECHO 12. No es un hecho es una apreciacion subjetiva realizada
por la parte actora, que en todo caso deberd ser probada.

AL HECHO 13. No me consta por ser un hecho de un tercero, las
apreciaciones subjetivas realizadas por la parte actora en todo caso
deberan ser probadas.

AL HECHO 14. No me consta por ser un hecho de un tercero, sin
embargo, me atengo a lo probado en juicio y al contenido integro de la
Historia Clinica, las apreciaciones subjetivas en todo caso deberan ser
probadas.

AL HECHO 15. No me consta por ser un hecho de un tercero, sin
embargo, me atengo a lo probado en juicio y al contenido integro de la
Historia Clinica, las apreciaciones subjetivas en todo caso deberdn ser
probadas.
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AL HECHO 16. No me consta, me atengo a lo que se pruebe en juicio
por la pruebas idoneas y pertinentes.
AL HECHO 17. No me consta, me atengo a lo que se pruebe en juicio
por la pruebas idoneas y pertinentes.

AL HECHO 18. No me consta, me atengo a lo que se pruebe en juicio
por la pruebas idoneas y pertinentes.

AL HECHO 19. No me consta por ser un hecho de un tercero, me atengo
a lo que se pruebe en juicio.

IV. A LAS PRETENSIONES Y CONDENAS DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

Me opongo a que la Compafiia Mapfre Seguros Generales de Colombia
S.A., sea condenada a pagar las sumas solicitadas en las pretensiones
de la demanda y el llamamiento en garantia, ya que no se encuentran
probados los hechos en que se basan las pretensiones y por lo tanto
carecen de fundamento factico y legal las mismas tal y como se
demostrara por los medios probatorios que se allegaran al proceso.

V. A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

AL HECHO 1. Es cierta.

AL HECHO 2. Es cierto.

AL HECHO 3. Es cierto.

AL HECHO 4. Es cierto que se realizé audiencia de conciliacién ante la
procuraduria, en cuanto a la fecha y hora me atengo a lo que se pruebe
con el acta de conciliacién aportada por la parte actora.

AL HECHO 5. No es cierto de conformidad con la documental aportada

por el lamante en garantia ya que este tiene como fecha de radicado el
1/11/2019.

AL HECHO 6. Es cierto, sin embargo, me atengo al contenido integro
del contrato de seguro, a sus vigencias, limites, sublimites, condiciones
generales y particulares de este.
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VI. EXCEPCIONES

Sin aceptar responsabilidad, ni obligacidn legal ni contractual, pero en
ejercicio del derecho de defensa consagrado en el Articulo 29 de la
Constitucion Nacional, me permito proponer las excepciones que a
continuacién relaciono:

PRINCIPALES.

6.1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD FRENTE A LOS
ACTORES POR PARTE DE LA E.P.S. SANITAS S.A.

Esta excepcion tiene como fundamento el hecho de que para que exista
responsabilidad, debe existir un incumplimiento contractual, por parte de
la EPS SANITAS, o un hecho doloso o culposo dentro de los ambitos de
accion que la ley otorga a las EPS.

Antes de analizar la responsabilidad como tal, es importante anotar que
la EPS SANITAS, no presta como tal servicio de salud, si no que sus
funciones se ubican dentro del ambito administrativo que busca un
esquema de aseguramiento para los afiliados, pero la prestacién del
servicio la realizan entidades meédicas, o IPS diferentes de la EPS
SANITAS.

Para entender cuales son las obligaciones de las entidades promotoras de
salud me permito traer a colacion el articulo 2 del decreto 1485 de 1994
qgue reglamenta la funcion de las E.P.S. veamos:

"ARTICULO 20. RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud seran responsables de ejercer las
siguientes funciones: a. Promover la afiliacion de los habitantes de Colombia al
Sistema General de Seguridad Social en Salud en su ambito geografico de
influencia, bien sea a través del régimen contributivo o del régimen subsidiado,
garantizando siempre la libre escogencia del usuario y remitir al Fondo de
Solidaridad y Garantia la informacion relativa a la afiliacion del trabajador y su
familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los
desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

b. Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, procurando disminuir la
ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad
sin atencién, evitando en todo caso la discriminacion de personas con altos
riesgos o enfermedades costosas en el Sistema. Se exceptua de lo previsto en
el presente literal a las entidades que por su propia naturaleza deban celebrar
contratos de reaseguro.

c. Movilizar los recursos para el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social
en Salud mediante el recaudo de las cotizaciones por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia; girar los excedentes entre los recaudos, la cotizacién y
el valor de la unidad de pago por capitacién a dicho fondo, o cobrar la diferencia
en caso de ser negativa,; y pagar los servicios de salud a los prestadores con los
cuales tenga contrato.
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d. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el
Plan Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus
afiliados con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con
este proposito gestionaran y coordinaran la oferta de servicios de salud,
directamente o a través de la contratacion con Instituciones Prestadoras y con
Profesionales de la Salud; implementaran sistemas de control de costos;
informaran y educaran a los usuarios para el uso racional del sistema;
estableceran procedimientos de garantia de calidad para la atencién integral,
eficiente y oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud.

e. Organizar la prestacion del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
profesionales, conforme a las disposiciones legales que rijan la materia.

f. Organizar facultativamente la prestacion de planes complementarios al Plan
Obligatorio de Salud, segun lo prevea su propia naturaleza.”

Lo anterior con el fin de demostrar que, en el presente caso, ninguna de
las obligaciones contractuales o legales en cabeza de la E.P.S. SANITAS,
fue incumplida, asi mismo se autorizdé y pago sin reparo alguno, todos los
procedimientos médicos indicados al sefior FABIAN FERNANDO FUNEME
ROSERO (Q.E.P.D) y por lo tanto no existe causalidad por accion u omision
entre el actuar de la E.P.S. SANITAS., y la responsabilidad que pretende
imputar el actor.

6.2. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LOS DEMANDADOS,
LEGAL Y CONTRACTUAL.

Esta excepcion tiene como fundamento el hecho de que tanto E.P.S.
SANITAS S.A. como la CLINICA COLOMBIA S.A, son sociedades
independientes con autonomia administrativa y autonomia en Ia
prestacion de servicios médicos, es decir la practica médica se realiza de
manera independiente y auténoma sin que una entidad pueda influir en
el desarrollo de la otra, es importante afladir que cada sociedad esta
inscrita de manera independiente, no conforman patrimonios conjuntos,
tienen registros Unicos auténomos y son independientes en su actuar. Por
esta circunstancia no existe solidaridad por no darse los presupuestos
consagrados en la ley para su existencia.

6.3. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR RUPTURA DEL
NEXO CAUSAL

Esta excepcidn se basa en la inexistencia de nexo causal entre el dafio
alegado por la parte actora y las obligaciones de la EPS SANITAS, como
se ha dicho la EPS SANITAS, es una administradora del sistema de salud
gue no tiene injerencia en las decisiones o practicas médicas que las IPS
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realicen, es importante anotar que en el presente caso la CLINICA
COLOMBIA S.A, es totalmente autdnoma en las decisiones médicas que
toma y la EPS SANITAS, se limita autorizar los tratamientos que requiera
el paciente, situacion que siempre se cumplid, por lo anterior no es
factible imputar responsabilidad a la EPS SANITAS.

6.4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE E.P.S. SANITAS
POR CULPA IN ELIGENDO E INVIGILANDO.

Esta excepcion se fundamenta en el hecho de que E.P.S. SANITAS no ha
incurrido en actuar culposo in eligendo ni invigilando.

Lo anterior teniendo en cuenta que E.P.S. SANITAS, eligié una I.P.S.
excepcional como lo es CLINICA COLOMBIA S.A, la cual se encuentra
debidamente habilitada cuenta con los mas altos estandares para la
prestacion del servicio de salud, tecnologia de punta, y en todo caso
cumple con todos y cada uno de los requisitos legales para funcionar como
I.P.S.

Ahora bien, es menester recordar que las actuaciones de los galenos al
interior de la CLINICA COLOMBIA S.A tienen autonomia profesional, sin
que exista posibilidad por parte de la E.P.S. SANITAS, de interferir con las
actuaciones de los galenos, razén por la cual la E.P.S. SANITAS,
solamente estd obligada a vigilar que los profesionales tengan las
calidades necesarias para la prestacion del servicio de salud y a autorizar
los procedimientos médicos recomendados por los galenos, dicho lo
anterior es claro que en el presente caso no se presentdé culpa in eligendo
ni invigilando.

Por lo anterior solicito a su honorable despacho declarar probada esta
excepcion.

6.5. INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

La doctrina y la jurisprudencia determinan que para que exista
responsabilidad civil derivada del acto médico, se requiere la concurrencia
de todos y cada uno de los elementos que se sefialan a continuacion:

UN HECHO MEDICO CULPOSO: Supone la existencia de culpa o “falta
del debido cuidado” segun el articulo 63 del Cédigo Civil; que en términos
juridicos genéricos seria apartarse de “toda la diligencia de un buen padre
de familia” y aplicado a la actividad médica implica una acciéon u omisién
no ajustada a la lex artis, por negligencia, imprudencia o impericia.
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Este elemento no se da frente a la EPS SANITAS ya que ella no participa
de forma directa en el procedimiento y dio estricto cumplimiento a las
funciones de aseguramiento.

UN DANO: Consiste en la lesidn que se causa al perjudicado en su esfera
patrimonial, fisica o0 moral. En el presente caso los dafios alegados por la
parte actora son resultados en primera medida de la patologia que
presentaba la FABIAN FERNANDO FUNEME ROSERO (Q.E.P.D) al
momento del ingreso del 14 de febrero de 2017 al servicio de urgencias
y a los resultados inherentes de los actos médicos realizados por el cuerpo
médico para preservar la vida e integridad del paciente.

Como vemos este dafo alegado por la parte actora no puede endilgarse
a la demandada EPS SANITAS ya que la misma no participo en el
procedimiento practicado a la demandante pues no es su funcion legal y
contractual.

UN NEXO CAUSAL: El dafio referido debe ser consecuencia Unica y
exclusivamente del hecho médico culposo.

El nexo causal dentro de este proceso no existe ya que como lo manifiesta
la EPS SANITAS S.A no participé en los procedimientos quirdrgicos que
de conformidad con los hechos de la demanda se alega produjeron el
fallecimiento del sefior FABIAN FERNANDO FUNEME ROSERO(Q.E.P.D), la
Unica labor realizada por la EPS SANITAS S.A fue la de autorizar todos y
cada uno de los procedimientos de forma agil y eficaz para garantizar el
bienestar de su afiliada.

Como vemos sefior juez los elementos de la responsabilidad no se
configuran frente a la EPS SANITAS S.A.

Vale la pena anotar que la corte ha sido clara en el sentido de que para
proferirse un fallo condenatorio por responsabilidad civil medica deben
estar plenamente probados los elementos que la configuran, en efecto la
Corte Suprema de Justicia en Sala de Casacién Civil, en sentencia de 15
de enero de 2008 Magistrado Ponente Edgar Villamil, expediente 2000-
67300-01 sefala: “Entonces, la declaracién de responsabilidad en la
actividad medica supone la prueba de “los elementos que la estructura,
como son la culpa contractual, el dafio y la relacién de causalidad (Sent.
Cas. Civ. 12 de julio de 1994, Exp. No. 3656)”
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Por lo referenciado, su Despacho debera declarar probada esta excepcién
exonerando del pago de los perjuicios a la demandada EPS SANITAS S.A.
y al llamado en garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

VII. SUBSIDIARIAS.

7.1. LIMITE EN LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR

En el evento de que el Senor Juez, considere que el asegurado CLINICA
COLSANITAS S.A., o la llamada en garantia Mapfre Seguros Generales
de Colombia S.A., esta en la obligacién de indemnizar, debe tenerse en
cuenta para la tasacidon de la suma a cancelar por parte de la llamada en
garantia, el monto de la cobertura sefalada en la podliza de
Responsabilidad civil; y es obligatorio aceptar, los limites de cobertura,
los deducibles, limites y sublimites pactados en el contrato de seguro, lo
anterior en cumplimiento de lo preceptuado por el Art. 1079 del Cddigo
de Comercio que establece: “El asegurador no estara obligado a
responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio
de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074".

7.2. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO DE SEGURO

En el evento sefior juez que una vez practicados las pruebas allegadas
al expediente se encuentre probada la existencia de cualquiera de las
prescripciones sefaladas en el Art. 1081 del Cédigo de comercio, se sirva
decretarla.

En efecto establece la precitada norma:

“la prescripcidn de las acciones que se derivan en el contrato de seguro
o de las disposiciones que lo rigen podran ser originaria o extraordinaria.
La prescripcidon ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el
momento en el que el interesado haya tenido o debido tener
conocimiento del hecho que da base a la accién (...)”

7.3. EXCEPCION GENERICA

Ruego se sirva declarar probada la excepcidon genérica que resultare de
los hechos de la demanda, de la contestacion, de las pruebas practicadas
de acuerdo con lo preceptuado por el Art. 282 del C.G.P.
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VIII. OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

Solicito al despacho que en el evento de que en el proceso se probare
que existié una peticion excesiva en cuanto a perjuicios materiales se
condene a la parte de mandante a apagar a los demandados y a los
llamados en garantia, el equivalente al 10% de la respectiva diferencia
de conformidad con el estatuto procesal vigente.

"Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacion, compensacion o el
pago de frutos o mejoras, debera estimarlo razonadamente bajo juramento en
la demanda o peticion correspondiente, discriminando cada uno de sus
conceptos. Dicho juramento hara prueba de su monto mientras su cuantia no
sea objetada por la parte contraria dentro del traslado respectivo. Solo se
considerara la objecion que especifique razonadamente la inexactitud que se le
atribuya a la estimacion.

Formulada la objecion el juez concedera el término de cinco (5) dias a la parte
que hizo la estimacion, para que aporte o solicite las pruebas pertinentes.

Aun cuando no se presente objecion de parte, si el juez advierte que la
estimacion es notoriamente injusta, ilegal o sospeche que haya fraude, colusion
o cualquier otra situacion similar, debera decretar de oficio las pruebas que
considere necesarias para tasar el valor pretendido.

Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) a la que
resulte probada, se condenara a quien hizo el juramento estimatorio a pagar
al Consejo Superior de la Judicatura, Direccion Ejecutiva de Administracion
Judicial, o quien haga sus veces, una suma equivalente al diez por ciento (10%)
de la diferencia entre la cantidad estimada y la probada.

El juez no podra reconocer suma superior a la indicada en el juramento
estimatorio, salvo los perjuicios que se causen con posterioridad a la
presentacion de la demanda o cuando la parte contraria lo objete. Seran
ineficaces de pleno derecho todas las expresiones que pretendan desvirtuar o
dejar sin efecto la condicion de suma maxima pretendida en relaciéon con la
suma indicada en el juramento.

El juramento estimatorio no aplicaréa a la cuantificacion de los dafios
extrapatrimoniales. Tampoco procedera cuando quien reclame la
indemnizacion, compensacion los frutos o mejoras, sea un incapaz.

PARAGRAFO. También habré lugar a la condena a la que se refiere este articulo
a favor del Consejo Superior de la Judicatura, Direccion Ejecutiva de
Administracion Judicial, o quien haga sus veces, en los eventos en que se
nieguen las pretensiones por falta de demostracion de los perjuicios. En este
evento, la sancion equivaldra al cinco por ciento (5%) del valor pretendido en
la demanda cuyas pretensiones fueron desestimadas.

La aplicacién de la sancion prevista en el presente paragrafo sélo procedera
cuando la causa de la falta de demostracion de los perjuicios sea imputable al
actuar negligente o temerario de la parte.”
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IX. SOLICITUD DE MEDIOS PROBATORIOS

En cuanto a las pruebas documentales aportadas por la parte actora, y
de acuerdo con el articulo 262 de la Ley 1564 de 2012, solicito se
ratifiqgue la totalidad de los documentos privados que contengan
declaraciones y emanen de terceros desconociendo los que abarquen
valores o apreciaciones que se hayan realizado, sin la intervencion,
audiencia y discusién de mi representada.

Ademas de las solicitadas por la parte actora, las que sean procedentes,
me adhiero a ellas con el derecho de contrainterrogar a los declarantes,
y solicito se decreten, practiquen y tengan a favor de mi representada,
las siguientes:

9.1. DOCUMENTALES:

9.1.2. Las aportadas al expediente, tanto por el demandante, como por
los demandados.

9.1.3. Certificado de existencia y representacién de Mapfre Seguros
Generales de Colombia expedido por Camara de Comercio (pagina 14)
que acredita poder general a Orlando Amaya Olarte.

9.1.4. Escritura publica No. 853 del 8/06/2018 y Escritura publica No.
1199 del 11/06/2013 en la cual se otorga poder general.

9.1.5. Poder para actuar.

9.1.6. Pdliza responsabilidad civil profesional No. 2201307000321,
2201215003840, 2201216002687 y 2201217012691 y sus renovaciones
su respectivo condicionado general y particular.

9.1.7. Certificado de existencia y representacién expedido por la
Superintendencia Financiera de Mapfre Seguros Generales de Colombia.

9.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

9.2.1. Sirvase sefior Juez citar a los demandantes en la fecha y hora que
fije su Despacho, para que absuelva el interrogatorio de parte que le
formularé verbalmente o aportaré en sobre cerrado sobre los hechos que
dieron origen a la presente demanda a la contestacion de esta, conforme
se dispone en el Art. 202 del C. G. del P., quien puede ser citado en la
direccién aportada con la demanda.
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9.2.2. Sirvase sefor Juez citar al representante legal de la CLINICA
COLOMBIA S.A, en la fecha y hora que fije su Despacho, para que
absuelva el interrogatorio de parte que le formularé verbalmente o
aportaré en sobre cerrado sobre los hechos que dieron origen a la
presente demanda a la contestacion de la misma, conforme se dispone
en el Art. 202 del C. G. del P., quien puede ser citado en la direccidon
aportada con la demanda.

9.2.3. Sirvase sefior Juez citar al representante legal de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A (llamante en garantia) en la fecha
y hora que fije su Despacho, para que absuelva el interrogatorio de parte
que le formularé verbalmente o aportaré en sobre cerrado sobre los
hechos que dieron origen a la presente demanda a la contestacién de la
misma, al llamamiento en garantia y su contestacion conforme se
dispone en el Art. 202 del C. G. del P., quien puede ser citado en la
direccion aportada con la demanda.

9.3. DECLARACION DE TERCEROS:

Solicito que se llamen a declarar, atendiendo su doble calidad de testigos
de los hechos y de expertos, para que en audiencia y bajo juramento
depongan sobre los hechos relatados en esta contestacion, en especial
todo lo que conozcan y esté relacionado con la atencidn del sefior FABIAN
FERNANDO FUNEME ROSERO (Q.E.P.D).

9.3.1. Dr. LUIS ENTIQUE MURILLO MORENO, mayor de edad,
domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, en su calidad de Medico
General de la unidad de urgencias de PUENTE ARANDA adscrita a EPS
SANITAS S.A, quien participo en la atencion del paciente FABIAN
FERNANDO FUNEME ROSERO (Q.E.P.D), para que declare todo lo que
le conste en relacidn de los hechos de la demanda y su contestacidn, a
quien se le puede notificar por medio del demandado, EPS SANITAS
ubicada en la Calle 100 No. 11B - 67 piso 3 o a las direcciones
electrénicas: notificacionesjudiciales@keralty.com

9.3.2. Dr. RODRIGO BURGOS, mayor de edad, domiciliado y residente
en la ciudad de Bogotd, en su calidad de cirujano general de la clinica
Universitaria Colombia., quien participo en la atencién del paciente
FABIAN FERNANDO FUNEME ROSERO (Q.E.P.D).para que declare todo
lo que le conste en relacion de los hechos de la demanda y su
contestacién, a quien se le puede notificar por medio del demandado,
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA en la calle 100 No. 11B - 67 piso 3
vicepresidencia  juridica o) a la direccion electrénica:
notificacionesjudiciales@keralty.com.
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9.3.3. Dr. JORGE VARGAS, mayor de edad, domiciliado y residente en
la ciudad de Bogotd, en su calidad de cirujano general de la clinica
Universitaria Colombia., quien participo en la atencién del paciente
FABIAN FERNANDO FUNEME ROSERO (Q.E.P.D) para que declare todo
lo que le conste en relacidon de los hechos de la demanda y su
contestacidon, a quien se le puede notificar por medio del demandado,
CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA ubicada en la calle 100 No. 11B -
67 piso 3 vicepresidencia juridica o a la direccidon electronica:
notificacionesjudiciales@keralty.com.

9.4. OFICIOS

9.4.1. Solicito al senor Juez se libre ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A con la finalidad de que se allegue el proceso todas las
autorizaciones y pagos realizados por esta entidad en relaciéon con la
atencion brindada al sefior copia integra de la historia clinica del paciente
FABIAN FERNANDO FUNEME ROSERO (Q.E.P.D).

Lo anterior de conformidad con el articulo 169 del C.G.P.

9.5. RATIFICACION DE DOCUMENTOS

9.5.1. Solicito al sefior juez se cite a la sefiora FLOR MARIA CARRERO
SALAZAR, en su calidad de rectora del LICEO ANTONIO DE
TOLEDO, quien expidié certificacion laboral de fecha 3 de octubre
de 2017, con la finalidad de que ratifique el mencionado
documento y absuelva las preguntas que se realizaran en
relacion con la actividad laboral desarrollada por el occiso, el
senor FABIAN FERNANDO FUNEME ROSERO (Q.E.P.D), pagos
parafiscales y prestaciones sociales al mismo, a quien se le podra
notificar en la calle 70 sur No. 77 J - 53/55 Bosa Nueva Granada.

Esta prueba es importante ya que es la prueba base de la
liguidacidon de los perjuicios materiales presentada por la parte

actora.

Lo anterior de conformidad con el articulo 262 del C.G.P.
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9.6. CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL APORTADO POR
LAS PARTES.

9.6.1. Teniendo en cuenta que la parte actora allego con la demanda,
dictamen pericial suscrito por el doctor JOSE ANDRES ROJAS
AVILA y a fin de poder ejercer el derecho de contradiccion,
consagrado en el articulo 220 del CPACA, se sefale fecha y hora
para la practica de dicha diligencia, el perito podra ser notificado
a Calle 135C #13- 70 apt. 503 de la ciudad de Bogota o a través
de la parte actora quien allega la experticia.

X. ANEXOS.

9.1. Las relacionadas en el acapite de pruebas.

XI. PETICION ESPECIAL

Ruego que, al momento de proferirse fallo definitivo dentro del proceso
de la referencia, se declaren probadas las excepciones propuestas y se
excluya del pago indemnizatorio a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., Se condene en costas, agencias y perjuicios a la parte
actora y llamante en garantia.

XII. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Apoya la contestacién y las excepciones lo previsto por los articulos 1494,
1495, 1502, 1505, 1568 del Cddigo Civil, articulos 1074,1079, 1081
cédigo de comercio, articulos 96, 97,195, 202, 217, 220 del cddigo
general del proceso, articulo 175, 211 siguientes del cdédigo de
procedimiento administrativo y contencioso administrativo y demas
normas pertinentes y concordantes.

XIII. NOTIFICACIONES
13.1. Mi poderdante MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA en

la carrera 14 nimero 96-34, de Bogota D.C. o en la direccidon electrdnica
njudiciales@mapfre.com.co

13.2. Recibiré notificaciones personales en la secretaria de su Despacho
o en mi oficina de abogado ubicada en la carrera 132 No. 28-38 manzana
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2 oficina 247 Parque Central Bavaria de Bogota, D.C. o en la direccién
electronica sebastianamaya@hotmail.com

Sirvase Sefor Juez reconocerme personeria, darle el tramite a la
contestacion de demanda principal y del llamamiento en garantia
realizado por EPS SANITAS S.A a de Mapfre Seguros Generales de
Colombia S.A.

Del Sefor Juez.

Atentamente,

JHON SEBASTIAN AMAYA OSPINA
C.C. No. 1.020. 736.378 de Bogota D.C.
T.P. No. 237.338 del C. S. de la J.
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ABOGADOS ASESORES LEGALES S.A.S

Sefior:
JUEZ 61 ADMINISTRATIVO ORAL DE BOGOTA.
E. S. D.

Referencia: Reparacion directa.

Radicacion: 11001334306120190011100

Demandante: PEDRO JOSE FUNEME DIAZ Y OTROS.

Demandados: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.Ay Otros.
Llamada en garantia: Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

Asunto: poder

ORLANDO AMAYA OLARTE, mayor de edad e identificado con la cédula de
ciudadania numero 30.19.245 de Bogota, en calidad de apoderado general para
Asuntos Judiciales, Extrajudiciales y Administrativos de la aseguradora MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., identificada con el NIT
891.700.037-9; segun certificado de existencia y representacion de la camara de
comercio, por medio del presente escrito, confiero poder especial, amplio y
suficiente a JHON SEBASTIAN AMAYA OSPINA, mayor de edad e identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.020. 736.378 de Bogot4, abogado en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional No. 237.338 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion proceda a notificarse y
contestar el llamamiento en garantia realizado por la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.Ay en general adelantes todas las actuaciones necesarias en
defensa de los intereses de la Compaiiia en el proceso de la referencia.

El apoderado, queda ampliamente facultado para recibir, desistir, sustituir, reasumir,
transigir, conciliar y en general para todo aquello que sea necesario en el ejercicio
de este mandato, de acuerdo con el articulo 77 del Codigo de General del Proceso.

Atentamente,

ORLANDO AMAYA OLARTE

C.C. N° 3.019.245 de Fontibon
T.P.N°19.118 del C. S. de la J.

Acepto,

JHON SEBASTIAN AMAYA OSPINA
C.C. No. 1.020. 736.378 de Bogota D.C.
T.P. No. 237.338 del C. S. de la J.
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CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Sigla: MAPFRE SEGUROS.
Nit: 891.700.037-9

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00018388
Fecha de matricula: 28 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacién: 17 de junio de 2020
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cr 14 No. 96 - 34

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdénico: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono comercial 1: 6503300

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial: Cr 14 No. 96 - 34
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 6503300

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Que por E.P. No. 5.176 de la Notaria 4a. de Bogotd del 15 de
septiembre de 1.987, inscrita el 23 de diciembre de 1.987 bajo el No.
7959 del 1libro VI, se protocolizé documento mediante el cual se
decretd la apertura de una sucursal de la sociedad en la ciudad de
Ibagué.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 55 de 1la Comisidén Directiva, del 01 de julio de
2004, inscrita el 22 de septiembre de 2004 bajo el No. 118657 del
libro VI, la sociedad de 1la referencia decretdé la apertura de una
sucursal en la ciudad de: Bogotéa.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de
2013, inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232363 del libro
VI, la sociedad de la referencia decretd el cierre de la sucursal en
la ciudad de: Bogotd (Chapinero).

CERTIFICA:
Que por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de
2013, inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232393 del libro
VI, la sociedad de la referencia decretd el cierre de la sucursal en
la ciudad de: Bogotd (Rosales).

CERTIFICA:
Que por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de
2013, inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232361 del libro
VI, la sociedad de la referencia decretd el cierre de la sucursal en
la ciudad de: Bogotéa.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 500 de la Junta Directiva, del 16 de marzo de 2018,
inscrita el 5 de abril de 2018 bajo los Nos. 00280711 y 00280727 del
libro VI, 1la sociedad de 1la referencia decretd el cierre de dos
sucursales en la ciudad de: Bogoté.

REFORMAS ESPECIALES

Que por E.P. No. 6138 de la Notaria 4a. de Santa Fe de Bogotéd D.C.,
del 10 de noviembre de 1.995, inscrita el 16 de noviembre de 1.995
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
bajo el ©No. 516.184 del libro IX, la sociedad cambidé su nombre de:
"SEGUROS CARIBE S.A.", por el de: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.
CERTIFICA:

Que por E.P DNo. 2411 del 09 de noviembre de 1999, aclarada por E.P.
No. 2558 del 22 de noviembre de 1999 ambas de la Notaria 35 de Santa
Fe de Bogotd D.C., inscritas el 26 de noviembre de 1999 bajo el No.
705363 del 1libro IX, la sociedad cambidé su nombre de: MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., por el de: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., podrad utilizar la sigla MAPFRE SEGUROS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 0103 del 26 de enero de 2015, inscrito el 4
de febrero de 2015 bajo el No. 00145721 del libro VIII, el Juzgado 23
Civil del Circuito de Bogotéd, comunicd que en el Proceso Ordinario
No. 110013103023201400597 de Margarita de Jesls Giraldo de Botero,
Maria Luz Nelly Botero Giraldo, José Gustavo Botero Giraldo, Mario de
JesUs Botero Giraldo <contra: Pedro William Osses Gonzalez, MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1565 del 2 de mayo de 2018, inscrito el 23 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168284 del libro VIII, el Juzgado 11 Civil
del Circuito de Santiago de Cali, comunicdé que en el Proceso Verbal
No. 2018-0010700 de Gloria Moreno Montario, Oswaldo Moreno Montafio y
Néstor Moreno Montafio contra: Jorge William Dorado Guerrero, MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., y GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE
MASIVO S.A., se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0-1880 del 19 de septiembre de 2018, inscrito
el 27 de septiembre de 2018 bajo el No. 00171435 del libro VIII, el
Juzgado 2 Civil del Circuito de Monteria - Cdérdoba, comunicd que en
el Proceso Verbal de Responsabilidad No. 230013103002-2018-00246-00
de: PROYECTO INMOBILIARIO RIO S.A.S contra: MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A., se decretdé la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 2019-00242/2708 del 31 de julio de 2019,
inscrito el 13 de Agosto de 2019 bajo el No. 00179074 del libro VIII,
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el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Flandes (Tolima), comunicd
que en el Proceso Verbal Responsabilidad Civil Extracontractual No.
732754089002-2019-00242-00 de: Cristian Alejandro Ardila Polo vy
Francisco Javier Aponte Narvédez contra: Indofabio Robles y MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0991-19 del 02 de septiembre de 2019,
inscrito el 18 de Septiembre de 2019 bajo el No. 00180010 del libro
VIII, el Juzgado 1 Civil del Circuito De Monteria (Cérdoba), comunicd
que en el proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de
mayor cuantia No. 23-001-31-03-001-2018-00236-00 de: Servio Enrique
Barrera Doria CC. 1.067.926.777, Sandra Marcela Cantero Moreno CC.
1.062.957.936, Contra: Juan Paulo Garcia Anaya CC.6.892.387, Vilma
del Carmen Lépez Navarro CC. 34.986.378, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de
la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 2589 del 11 de octubre de 2019, inscrito el
16 de Octubre de 2019 bajo el No. 00180672 del libro VIII, el Juzgado
23 Civil del Circuito De Bogotéd, comunicd gque en el proceso
declarativa de responsabilidad civil contractual y extracontractual
No. 110013103023201900638 de: Ray Alexander Rivera Riafio CC.
1023894833, Edward Andrés Rivera Riafio CC. 1.023.906.115, Bernardina
Riafio Sanabria CC. 51.825.362, obrando a nombre propio y en
representaciédn de su menor hijo Brayan Steven Rivera Riafio, Alexander
Rivera Morales CC. 11.304.627 , Contra: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. y Néstor Raul Munevar Barriga CC. 80.138.910, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 1413-19 del 18 de noviembre de 2019 inscrito
el 20 de Noviembre de 2019 bajo el No. 00181678 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito De Monteria (Cdérdoba), comunicd que en
el proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-31-03-001-2019-00294-00 de: Maria de los Santos Morelos
Martinez CC. 25.855.626, Amparo Isabel Contreras Morelo CC.
25.857.528, Diana Esther Contreras Morelo CC. 25.857.012, Luz Mady
Contreras Morelo CC.45.501.556, Ricardo Natonio Contreras Morelo CC.
11.031.765, Silfredo Guzman Contreras CC. 11.031.596, Carlos
Contreras Morelo CC. 11.031.597, Margarita del Carmen Contreras
Burriel CC. 30.663.745, Merceditas Contreras Sarmiento CC.
25.856.413, Contra: Jhon Alexis Mufloz Acevedo CC. 1.042.762.621,
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Miryam Liliana Abril Rosa CC. 37.943.820, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de julio de 2069.

OBJETO SOCIAL

El objeto social serd la realizacidén de operaciones de seguro y
reaseguro, en todos los ramos aprobados por la autoridad competente y
la prestacién de los servicios que las disposiciones legales vigentes
les autoricen a las compafiias de seguros, siempre a peticidén expresa
de la junta directiva. La sociedad también podrd celebrar operaciones
de 1libranza o descuento directo, siempre que guarden relacidén con las
operaciones de seguro Yy reaseguro a que se refiere el inciso
anterior.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $150.000.000.000,00
No. de acciones : 3.750.000.000,00
Valor nominal : $40,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $103.358.242.200,00
No. de acciones : 2.583.956.055,00
Valor nominal : $40,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $103.358.242.200,00
No. de acciones : 2.583.956.055,00

Pédgina 5 de 56



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Valor nominal

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Calle Moreno Patricia C.C. No. 000000039690579

Segundo Renglon Carpio Castafio Jose C.E. No. 000000000532397

Tercer Renglon Gaitan Parra Eduardo C.C. No. 000000019380865

Cuarto Renglon Merinero Martin Jose C.E. No. 000000000674464
Manuel

Quinto Renglon Sole Franco Francisco C.C. No. 000001018428465

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Rubio Diaz Lucio C.C. No. 000001020765653

Segundo Renglon Clemente Campanario C.E. No. 000000000473423
Antonio

Tercer Renglon Sole Franco Francisco C.C. No. 000001018428465

Cuarto Renglon Cadavid Montoya C.C. No. 000000019491370
Jorge Alberto

Quinto Renglon Romero Gaitan Juan C.C. No. 000000019079973
Francisco Javier

Mediante Acta 160 del 9 de enero de 2019, de Asamblea de

Accionistas,
2019 con el No.

inscrita en
02419718 del Libro IX,

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

esta Camara de Comercio el 1 de febrero de
se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Calle Moreno Patricia C.C. No. 000000039690579
Mediante Acta 154 del 31 de marzo de 2016, de Asamblea de

Accionistas,

inscrita en

esta
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2016 con el No. 02114124 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Renglon Carpio Castafio Jose C.E. No. 000000000532397

Mediante Acta No. 163 del 1 de agosto de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 3 de diciembre de
2019 con el No. 02529582 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Gaitan Parra Eduardo C.C. No. 000000019380865

Mediante Acta No. 155 del 31 de marzo de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de mayo de 2017
con el No. 02227303 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon Merinero Martin Jose C.E. No. 000000000674464

Manuel

Mediante Acta No. 160 del 9 de enero de 2019, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de febrero de
2019 con el No. 02419718 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Sole Franco Francisco C.C. No. 000001018428465

Mediante Acta No. 154 del 31 de marzo de 2016, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de junio de
2016 con el No. 02114124 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Pédgina 7 de 56



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Primer Renglon Rubio Diaz Lucio C.C. No. 000001020765653

Segundo Renglon Clemente Campanario C.E. No. 000000000473423
Antonio

Tercer Renglon Sole Franco Francisco C.C. No. 000001018428465

Cuarto Renglon Cadavid Montoya C.C. No. 000000019491370

Jorge Alberto

Quinto Renglon Romero Gaitan Juan C.C. No. 000000019079973
Francisco Javier

REVISORES FISCALES

Mediante Documento Privado No. sin num del 5 de septiembre de 2018, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 7 de septiembre
de 2018 con el No. 02374408 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Quintero Cardenas C.C. No. 000001020756280
Principal Ibeth Angelica T.P. No. 184242-T

Mediante Documento Privado No. Sin Num del 13 de agosto de 2019, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de agosto de
2019 con el No. 02496098 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Yoscua Gomez Maryury C.C. ©No. 00000101%9042043
Suplente Eileen T.P. No. 207589-T

Mediante Acta No. 151 del 16 de marzo de 2015, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de mayo de 2015
con el No. 01942431 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona
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Juridica

PODERES

Que por Escritura Publica No. 241 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 4 de febrero de 2011, inscrita el 18 de febrero de 2011 bajo el
No. 00019362 del 1libro V, comparecidé Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere ©poder general a William Padilla Pinto identificado
con cédula de ciudadania No. 91.473.362 de Bucaramanga, para ejecutar
los siguientes actos en nombre vy representacidédn de MAPFRE SEGUROS

GENERAL DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualesquiera de los organismos descentralizados de derecho publico
del orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales

mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualesquiera de los recursos consagrados en 1las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1335 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
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del 16 de mayo de 2011, inscrita el 24 de mayo de 2011, bajo el No.
00019821 del libro V, comparecié Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd, en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general a Eidelman Javier Gonzélez Séanchez,
identificado con cédula de ciudadania No. 7.170.035 de Tunja y
tarjeta profesional de abogado No. 108.916 del C.S. de la J., para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidédn de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida
sociedad en toda <clase de actuaciones incluyendo (conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
juzgados, tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy
contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, bien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado
queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal vy ante cualesquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualquier otra <clase de
providencias, judiciales 0 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra

de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualesquiera
de los recursos, consagrados en las leyes contra decisiones

judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1558 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 3 de Jjunio de 2011, inscrita el 17 de junio de 2011 bajo el No.
00019939 del libro V, comparecié Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd, en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
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publica, confiere ©poder general a Jairo Rincén Achury identificado
con cédula de ciudadania No. 79.428.638, para que: A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y procesos
judiciales ante los juzgados, tribunales superiores, de arbitramento
voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, bien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en
nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que sean del

caso. El apoderado queda expresamente facultado para sustituir
poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal y ante cualesquiera de 1los

organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualguier otra clase de
providencias, judiciales 0 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualesquiera
de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales
o) emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 201 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 7 de febrero de 2013, inscrita el 12 de febrero de 2013 bajo los
Nos. 00024556 y 00024558 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia
Camacho Uribe identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.016 de
Bucaramanga en su calidad de representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder general a Aurelio Pabo
Rincén identificado con cédula de ciudadania No. 19.306.458 de Bogoté
D.C., vy a Nidia Maria Fajardo Pereira identificada con cédula de
ciudadania ©No. 52.555.251 de Bogotéd, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
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de parte) y ©procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales
superiores, de arbitramento voluntario y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o) como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos racionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar 1las

respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 0230 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 11 de febrero de 2013, inscrita el 19 de febrero de 2013, bajo el
No. 00024639 del libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Paola Andrea Molina Cardoso identificada con cédula de ciudadania No.

Pédgina 12 de 56



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
52.045.287 de Bogotd D.C., para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que representa. E) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. F) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. G) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de

tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. 1I) Firmar 1las
respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. K) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el

reembolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1199 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 11 de Jjunio de 2013, inscrita el 12 de julio de 2013, bajo los
Nos. 00025775, 00025776, 00025777 y 00025778 del libro V, comparecid
Claudia Patricia Camacho Uribe, identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga, en su calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
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Orlando Amaya Olarte, identificado <con cédula de ciudadania No.
3.019.245 de Fontibdén y tarjeta profesional No. 19.118 del C.S.J., a
Oyenin Fadua Aita Viana, identificada con cédula de ciudadania No.
52.049.233 de Bogotd vy tarjeta profesional No. 89.301 del C.S.J., a
Tulio Hernédn Grimaldo Ledén, identificado con cédula de ciudadania No.
79.684.20060 de Bogotd D.C., vy tarjeta profesional No. 107.555 del
C.S.J. Y a Marco Tulio Fernadndez de la Torre, identificado con cédula
de ciudadania No. 79.124.470 de Bogotad D.C., y tarjeta profesional

No. 98.327 del C.S.J., para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de procesos

judiciales vy administrativos (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y ante los Jjuzgados; tribunales superiores,
de arbitramento voluntario y contencioso administrativo, Corte
Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o
como demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la
referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier
tipo. C) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. D) Notificarse de
cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. E) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. F) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. G) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 853 de la Notaria 35 de Bogotéa, de
fecha 8 de Jjunio de 2018, se adiciona ©poder: En el sentido de
facultar también al Doctor Orlando Amaya Olarte, identificado con
cédula de ciudadania No. 3.019.245 de Fontibén, vy con tarjeta
profesional ©No. 19.118 del C.S.J.; para que en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso el apoderado queda
expresamente facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en
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cualgquier momento.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2879 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 2 de diciembre de 2013, inscrita el 13 de diciembre de 2013, bajo
los Nos. 00026891 y 00026892 del libro V, comparecidé Claudia Patricia
Camacho Uribe, identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061
de Bucaramanga, en su calidad de representante legal de la sociedad
de 1la referencia, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Omar Leonardo Franco Romero identificado con
cédula de ciudadania ©No. 80.771.487 vy con tarjeta profesional No.
210.333 del C.S.J., y a Luis Alberto Suarez Urrego, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.032.405.996 y con tarjeta profesional No.
214.654 del C.S.J., para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que representa. E) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. F) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. G) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de

tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. 1I) Firmar 1las
respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
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respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. K) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 2067 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de diciembre de 2014, inscrita el 5 de diciembre de 2014 bajo
el No. 00029608 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho
Uribe identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de
Bucaramanga en su calidad de representante legal, por medio de la

presente escritura publica, confiere poder general a Teresa
Emperatriz Sanchez Gonzdlez identificada con cédula de extranjeria
No. 402.083 de Bogotd D.C., para ejecutar los siguientes actos en

nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que representa. E) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. F) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. G) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. 1I) Firmar 1las
respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
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sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. K) Solicitar ante compafilas de seguros o terceros el

reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 929 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 13 de mayo de 2015 inscrita el 22 de mayo de 2015 bajo el No.
00031136 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
José Mauricio Malagdn Acosta identificado con cédula de ciudadania
No. 79.560.043 de Bogotd D.C., para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la aseguradora en los procesos de contratacién o
licitacién publica o privada, quedando expresamente facultado para
representar vy suscribir la propuesta respectiva, vya sea en forma
directa o en consorcio o en unibén temporal, firmar el contrato,
realizar operaciones de seguros y reaseguro, y los demds documentos
que se requieran, asi como asumir los <riesgos que le fueren
adjudicados a la aseguradora sin limite de cuantia. B) Efectuar
vadlidamente las manifestaciones que sean pertinentes para 1los
procesos de licitaciones. C) Formular observaciones a las entidades
contratantes. D) Solicitar aclaraciones de los documentos que hagan
parte de los procesos de seleccidn de contratistas. E) Notificarse de
los autos de trdmite de los procesos de contratacidén asi como las
resoluciones de adjudicacién. F) Interponer recursos. G) Participar
activamente en las diferentes audiencias inclusive la de
adjudicacién, y designar los apoderados que estime convenientes. H)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de

los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o) municipal, que participen en la
contratacién. I) Representar Jjudicial vy extrajudicialmente a la

compafiia en los procesos de contratacidén, y en general para ejecutar
todos los actos tendientes al cabal ejercicio conferido.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 747 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de mayo de 2016, inscrita el 16 de mayo de 2016 bajo el No.
00034418 del 1libro V, comparecidé Ricardo Blanco Machola, quien se
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identificé con la cédula de ciudadania No. 79.132.284 y dijo ser
mayor de edad, domiciliado en esta ciudad, manifestd: Que acttia en su
calidad de representante 1legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Andrés Rincdédn Alfonso de gquien dijo es mayor de edad,
domiciliado en 1la ciudad de Bogotéa, identificado con la cédula de
ciudadania ©No. 1.018.404.654, ©para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir vy presentar ante la correspondiente administracidn
declaracién de renta vy complementarios, declaracidén de venta,
declaracién de retencidén en la fuente, declaracidén de impuesto de
industria vy comercio a nivel nacional, declaracidén de impuesto
predial (autoavalud), declaracidén de impuesto de vehiculos. B) Dar
respuesta a los requerimientos ordinarios y especiales formulados a
la sociedad por la respectiva administracidén de impuestos nacionales
o municipales. C) Aceptar ante la correspondiente Administracidn de
Impuestos y Aduanas Nacionales o municipales las sanciones que
imponga la mencionada entidad a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A., y solicite la reduccidédn de las mismas. En las facultades antes
seflaladas se 1incluye la de suscribir todos y cada uno de los actos y
documentos necesarios para realizar las funciones antes indicadas.
Igualmente queda facultado para otorgar los poderes a que haya lugar
para el propdésito antes sefialado. D) Interponer 1los recursos
consagrados en las leyes contra 1las liquidaciones oficiales,
resoluciones gque 1impongan sanciones y demds actos administrativos de
la Administracién de Aduanas e Impuestos Nacionales U.A.E., Direccidn
de Impuestos y Aduanas Nacionales o Municipales, asi como llevar a
cabo todas las diligencias vy actuaciones necesarias hasta su fallo
ultimo que favorezcan 1los 1intereses de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., tales como notificarse, conciliar, transar o prometer,
recibir, desistir transigir, denunciar sustituir vy reasumir el
presente poder.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 810 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 20 de mayo de 2016, inscrita el 1 de junio de 2016 bajo el No.
00034555 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Angel Luis Pavén de Paz, de quien dijo es mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula
de extranjeria No. 548.450 para ejecutar los siguientes actos en
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nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir en nombre y representacién de la compafiia de seguros de
la referencia todos los actos y contratos de prestacidén de servicios
con proveedores hasta por una suma no superior a cuatrocientos (400)
salarios minimos mensuales legales vigentes.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 808 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 20 de mayo de 2016, inscrita el 1 de junio de 2016 bajo el No.
00034556 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Jorge Daniel Paredes Aguirre, de quien dijo es mayor
de edad, domiciliado en la <ciudad de Bogotéd, identificado con la
cédula de ciudadania No. 98.380.884 de Pasto, para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Suscribir en nombre y representacidn
de la compafila de seguros de la referencia todos 1los actos y
contratos de prestacién de servicios con proveedores hasta por una
suma no superior a cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 809 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 20 de mayo de 2016, inscrita el 1 de junio de 2016 bajo el No.
00034557 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga en su calidad de representante legal de la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Luis Alejandro Mufioz Aristizédbal, de quien dijo es
mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotéd, identificado con
la cédula de ciudadania ©No. 75.074.442 de Manizales, para ejecutar
los siguientes actos en nombre vy representacidédn de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Suscribir en nombre y representacidn
de la compafila de seguros de la referencia todos 1los actos y
contratos de prestacién de servicios con proveedores hasta por una
suma no superior a cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 1173 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034920 del libro V, comparecidé Patricia Camacho Uribe, identificada
con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en Bucaramanga
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acttla como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. Por
medio de la presente escritura confiere poder general a Maria Claudia
Romero Lenis, iddentificada con la cédula de ciudadania No. 38873416
para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de Cauca y
Valle del Cauca en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general gqueda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1165 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034925 del 1libro V comparecié Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actuia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a Camilo Ernesto Chacin Lépez, identificado con la cédula de
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ciudadania ©No. 85.462.175, para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre vy representaciédn de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente, facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en
cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal. Y ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra <clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad que representa. F) Notificarse de
cualquier acto administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por wuna suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes
contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1171 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034931 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actuiia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a Mauricio Londofio Uribe identificado con la cédula de
ciudadania No. 18.494.966 ©para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Cauca, Valle del Cauca vy Narifio, en nombre y
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representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente, facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1166 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034933 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actiia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a: José de los Santos Chacin de Luque, identificado con la
cédula de ciudadania No. 17.095.305 para ejecutar los siguientes
actos en los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena,
Sucre, Guajira vy Cesar en nombre y representacidédn de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) Representar la referida sociedad en
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toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar 1la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales de
cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional departamental, municipal. Y ante
cualgquiera de 1los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante asi como absolver estos,
confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa. F)
Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la sociedad
poderdante. G) El apoderado dqueda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1)
Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafila de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1167 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034934 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actuiia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a: Alex Fontalvo Velédsquez, identificado con la cédula de
ciudadania ©No. 84.069.623 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre vy representaciédn de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso
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administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional departamental municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorio de
parte, asi como, absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta,
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1168 de la Notaria 35 del 12 de julio
de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016, bajo el No. 00034935 del
libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe, identificada con
la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en Bucaramanga, actua
como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. Por medio
de la presente escritura confiere poder general a: Claudia Sofia
Florez Mahecha, identificada con la cédula de ciudadania No.
32.735.035 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Atléntico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
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sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional departamental municipal. Y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualgquier otra clase de
providencias Jjudiciales o interrogatorio de parte, asi como, absolver
estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de <cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente facultado
para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién judicial o
extrajudicial), transigir y recibir hasta, por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1)
Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado por la compafila de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1169 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034936 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actiia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de 1la presente escritura confiere poder
general a: Ana Beatriz Monsalvo Gastelbondo identificada «con la
cédula de ciudadania ©No. 32.828.518, para ejecutar los siguientes
actos en los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena,
Sucre, Guajira vy Cesar en nombre y representacidédn de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
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poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional departamental municipal y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorio de
parte, asi como, absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1174 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 19 de julio de 2016 bajo el No.
00034974 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Sergio Alejandro Villegas Agudelo identificado con
cédula de ciudadania No. 71.750.136 para ejecutar los siguientes
actos en los departamentos de Antioquia, Caldas, Chocé, Risaralda y
Quindio en nombre vy representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales
superiores, de arbitramento voluntario y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como,
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente, facultado para sustituir, poderes y para reasumirlos en
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cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualquier otra <clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad, que representa. F) Notificarse de
cualquier acto administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacién judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta por wuna suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes
contra decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1170 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 12 de Jjulio de 2016 inscrita el 19 de julio de 2016 bajo el No.
00034975 del 1libro V, Que por Escritura Publica ©No. 1357 de la
Notaria ©No. 35 de Bogotd D.C., del 8 de agosto de 2016 inscrito el 17
de agosto de 2016 bajo el No. 00035162, se modifica la escritura
publica de la referencia <corrigiendo el nombre del apoderado,
comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de
ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de
representante legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Juan

Fernando Arbeléez identificado con cédula de ciudadania No.
71.718.701 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Antioquia, Caldas, Choco, Risaralda y Quindio en nombre vy

representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
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sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1654 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 16 de septiembre de 2016 inscrita el 21 de septiembre de 2016
bajo el No. 00035584 del libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho
Uribe identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061
expedida en Bucaramanga, manifestdé que en el otorgamiento de esta
escritura publica acttia en su calidad de representante legal de
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. En el caréacter expresado
confiere poder general a Yeny Mariela Maldonado Moreno identificada
con la cédula de ciudadania ©No. 52.622.195 para ejecutar 1los
siguientes actos en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso
administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
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momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar 1las

respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el
reembolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 327 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037057 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Coromoto del Valle Garcia Vera, identificada con la
cédula de extranjeria No. 383.420, para ejecutar los siguientes actos
en nombre y representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A.: A) Suscribir contratos de intermediacién de seguros, con
personas naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte del
territorio nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 323 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
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00037058 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Adriana Ibagué Mora, identificada con la cédula de

ciudadania ©No. 65.745.924, ©para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas

naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 322 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037059 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Luz Marina Bustos Sotelo, identificada con la cédula

de ciudadania ©No. 40.017.868, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas

naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 321 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037060 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Néstor Eduardo Quijano Rueda, identificado con la

cédula de ciudadania ©No. 91.203.855, para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir contratos de intermediacidén de seguros,

con personas naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte
del territorio nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 320 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037061 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
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la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Jaime Eduardo Herrera Suarez, identificado con 1la

cédula de ciudadania ©No. 15.990.821, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir contratos de intermediacidén de seguros,

con personas naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte
del territorio nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 324 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037062 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a John Jairo Canizales Acosta, identificado con la

cédula de ciudadania ©No. 94.528.000, para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir contratos de intermediacidén de seguros,

con personas naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte
del territorio nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 325 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037063 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a José Fernando Palacio Gallén, identificado con la

cédula de ciudadania No. 71.686.146, para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir contratos de intermediacidén de seguros,

con personas naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualquier parte
del territorio nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 403 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 1 de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037064 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Nataly Gébmez Sanabria, identificada con la cédula de
ciudadania ©No. 52.058.526, para ejecutar los siguientes actos en
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nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas
naturales vy Juridicas domiciliadas en cualquier parte del territorio
nacional.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 467 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 24 de marzo de 2017, inscrita el 11 de abril de 2017 bajo el No.
00037122 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Indra Devi Pulido Zamorano, identificada con la
cédula de ciudadania No. 52.085.708, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) y ©procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales
superiores, de arbitramento voluntario y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualgquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualgquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
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de subrogacién.
CERTIFICA:
Que por Escritura Publica ©No. 999 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 23 de junio de 2017, inscrita el 14 de julio de 2017 bajo el No.
00037581 comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado identificada con
cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla en su calidad de
representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere ©poder general a Maryivi Salazar Patrana identificada con
cédula de ciudadania ©No. 55.163.399, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir en nombre y representacidén de la compafiia
de seguros de la referencia todos 1los actos vy los contratos de
prestaciédn de servicios con proveedores hasta por una suma no
superior a cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales legales
vigentes tercero: Que en el caracter expresado confiere poder general
a Luz Angela Ardila Castro, de quien dijo es mayor de edad,
domiciliada en la ciudad de Bogotéd, identificada con la cédula de
ciudadania ©No. 51.698.571 de Bogotd, para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir en nombre y representacidén de la compafiia
de seguros de la referencia todos 1los actos vy los contratos de
prestaciédn de servicios con proveedores hasta por una suma no
superior a cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales legales
vigentes.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 07 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
04 de -enero de 2018, inscrita el 12 de enero de 2018 bajo el No.
00038600 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Erika Monsalvo Gutiérrez, identificada con la cédula
de ciudadania ©No. 49.766.368, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
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sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualesquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales

mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualesquiera de los recursos consagrados en 1las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 533 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 23 de abril de 2018, inscrita el 8 de mayo de 2018 bajo el
Registro No. 00039269 del libro V comparecié Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 de
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de

la referencia. Por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Daniel JesUs Pefia Arango identificado con cédula de
ciudadania ©No. 91.227.966 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Santander vy Norte de Santander en nombre vy

representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualesquiera de
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los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualesquiera de los recursos consagrados en 1las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 608 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 04 de mayo de 2018, inscrita el 17 de mayo de 2018 bajo el
Registro No. 00039339 del 1libro V, Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla
en su calidad de representante legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general a Jorge Mario Aristizédbal
Giraldo identificado con cédula de ciudadania No. 4.582.281, para
ejecutar los siguientes actos, en los departamentos de Antioquia,
Risaralda, Quindio, Caldas, Valle del Cauca y Tolima, en nombre y
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contenciosos administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad lo poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
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demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como absolver estos,
confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa. F)
Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la sociedad
poderdante. G) El apoderado gqueda expresamente facultado para
desistir, conciliar (en audiencias de conciliacién Judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado ©para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1)
Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizados por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de
subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 146 de la Notaria 35 de Bogotad D.C.,
del 20 de febrero de 2019, inscrita el 28 de febrero de 2019 bajo el
Registro No. 00040990 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a José de los Santos Chacin Lépez identificado con
cédula de ciudadania ©No. 58.454.211, para ejecutar los siguientes
actos en los departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena,
Sucre, Guajira vy Cesar en nombre y representacidédn de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualguiera de los organismos descentralizados del derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualguier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
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sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general gqueda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 148 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 20 de febrero de 2019, inscrita el 28 de febrero de 2019 bajo el
Registro ©No. 00040991 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Viviana Rocidé Moyano Grimaldo identificada con cédula
de ciudadania ©No. 52.965.609, para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) vy
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados del derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar vy comprometer en ellos a la
sociedad que representa. E) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. F) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. G) En general queda facultado para interponer
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cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidén a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de

tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. 1I) Firmar 1las
respuestas a los derechos de peticién que sean presentados a la
sociedad poderdante. J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. K) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el

reembolso de 1lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogacidn.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica ©No. 659 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C.,
del 29 de mayo de 2019, inscrita el 31 de Mayo de 2019 bajo el
Registro No. 00041553 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania ©No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Enrique Jose Bedoya Saavedra, identificado con cédula
de ciudadania No. 72.187.410, para ejecutar lo siguientes actos en el
departamento de Atlédntico en nombre y representacién de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida
sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
Juzgados, Tribunales Superiores, de Arbitramento voluntario vy
contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, bien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado

queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del Orden Nacional
Departamental, Municipal % cualqgquiera de los organismos

descentralizados de derecho publico del orden Nacional, Departamental
o0 Municipal. E) Notificarse de cualquier demanda encontrad sociedad
poderdante, asi como de cualgquier otra clase de interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
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queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacién Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general gqueda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. 1I) Solicitar ante Compafiias de Seguros o Terceros el reembolso
de 1lo indemnizado por la Compafiia de Seguros en ejercicio del derecho
de subrogacién.
CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 80 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
28 de enero de 2020, inscrita el 11 de Febrero de 2020 bajo el
Registro ©No. 00043090 del 1libro V, comparecidé Jose Manuel Merinero
Martin, identificado con cédula de extranjeria No. 674.464 en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Claudia Rocio Salinas Garcia identificada con cédula de ciudadania
numero 51.868.604 de Bogotd para que ejecute los siguientes actos en
nombre y representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.: A) Suscribir y presentar ante la
correspondiente administracidén declaracién de renta %
complementarios, declaracién de venta, declaracién de retencidén en la
fuente, declaracién de impuesto de industria vy comercio a nivel
nacional, declaracidén de impuesto predial (autocavaluo), declaracidn
de impuesto de vehiculos. B) Dar respuesta a los requerimientos
ordinarios y especiales formulados a la sociedad por la respectiva
administracién de impuestos nacionales o municipales. C) Aceptar ante
la correspondiente administracién de Impuestos y Aduanas Nacionales o
municipales las sanciones que imponga la mencionada entidad a MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A. y solicite 1la reduccidén de las mismas. En las facultades antes
seflaladas se 1incluye la de suscribir todos y cada uno de los actos y
documentos necesarios para realizar las funciones antes indicadas.
Igualmente queda facultado para otorgar los poderes a que haya lugar
para el propdésito antes sefialado. D) Interponer 1los recursos
consagrados en las leyes contra 1las liquidaciones oficiales,
resoluciones gque 1impongan sanciones y demds actos administrativos de
la Administracién de Aduanas e Impuestos Nacionales U.A.E. Direccidn
de Impuestos y Aduanas Nacionales o Municipales, asi como llegar a
cabo todas las diligencias vy actuaciones necesarias hasta su fallo
ultimo que favorezcan los intereses de tales como notificarse,
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conciliar,

ESTATUTOS:

ESCRITURAS NO.

0428
3024
0756
4680
4694
1975
1887

999
2968
3747
3164
4662
8411
4247
0702
4540
8677
4589
7795

938
4422
5811
7011
3352
6138

1

transar o prometer, recibir, desistir transigir, denunciar
sustituir y reasumir el presente poder.
REFORMAS DE ESTATUTOS
FECHA NOTARIA INSCRIPCION

22-VI-1.960 2. STA. MARTA 5-VIII-1.969 - 40907
17-VII-1.969 9 BTA. 5-VIII-1.969 - 40909
20-I1-1.974 4 BTA. 22-1I-1.974 - 15804
2-VIII-1.975 4 BTA. 19-IX-1.979 - 29964
3-VIII-1.979 4 BTA. 2-X-1.979 - 75592
20-Iv-1.981 4 BTA. 11-VI-1.982 -101540
10-v-1.983 4 BTA. 17-VI-1.983 -134704
16-I11-1987 4 BTA. 30-IV-1.984 -150825
9-VI- 1987 4 BTA. 26-VI-1.987 -214012
22-VI- 1989 4 BTA. 13-VI-1.989 -269773
25-V - 1990 4 BTA. 13-VI-1.990 -296974
23-VII-1990 4 BTA. 6-IX- 1.990 -303968
6-XII- 1990 4 BTA. 6-II- 1.991 -316968
28— VI-1991 4 BTA. 26-VII-1.991 334112
4-TI -1992 4 BTA. 19-IT -1.992 -356314
5-VI -1992 4 BTA. 9-VII -1.992 -370942
1- X -1992 4 STAFE BTA 13- X -=1.992 -381999
5-VIITI -1993 4 STAFE BTA 11-VITII-1.993 -415749
24— XII-1993 4 STAFE BTA 29— XII-1.993 -432399
1- III-1994 4 STAFE BTA le- ITII-1.994 -441110
22-VIII-1994 4 STAFE BTA 1- IX -1.994 -461225
2— XI-1994 4 STAFE BTA 8- XI -1.994 -469378
29- XII-1994 4 STAFE BTA 5- I -1.995 -476442
24- VI-1995 4 STAFE BTA 11-VITI -1.995 -500090
10-XI-1.995 4A. STAFE BTA 16-XI-1.995 NO.516.184
9-IV--1.996 4A. STAFE BTA 12-IV-1.996 NO.533.998

1639

Los estatutos de la sociedad han sido

DOCUMENTO
E. P.
septiembre

No.

de

0002904
1997

35 de Bogot& D.C.

del
de la Notaria

23

de

reformados asi:

INSCRIPCION
00604413

del

30 de septiembre

de 1997 del Libro IX
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E. P. No. 0004145 del 14 de 00653782 del 21
octubre de 1998 de la Notaria 35 1998 del Libro IX
de Bogota D.C.

E. P. No. 0001302 del 22 de junio 00685341 del 23
de 1999 de la Notaria 35 de Bogoté 1999 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0002411 del 9 de 00705363 del 26
noviembre de 1999 de la Notaria 35 de 1999 del Libro
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000511 del 31 de marzo 00723737 del 7
de 2000 de la Notaria 35 de Bogoté 2000 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0001374 del 25 de julio 00739958 del 8
de 2000 de la Notaria 35 de Bogoté 2000 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0000739 del 11 de abril 00774179 del 25
de 2001 de la Notaria 35 de Bogoté 2001 del Libro IX
D.C.

E. P. ©No. 0001523 del 4 de junio 00889069 del 17
de 2003 de 1la Junta de Socios de 2003 del Libro IX
Bogotd D.C.

E. P. No. 0000997 del 6 de abril 00986876 del 20
de 2005 de la Notaria 35 de Bogoté 2005 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0002634 del 27 de julio 01009225 del 1

de 2005 de la Notaria 35 de Bogoté
D.C.
E. P. No. 0002971 del 2 de octubre
de 2006 de la Notaria 35 de Bogoté
D.C.

de 2005 del Libro

01085304 del 18
2006 del Libro IX

E. P. No. 0004779 del 11 de 01263329 del 18
diciembre de 2008 de la Notaria 35 de 2008 del Libro
de Bogota D.C.

E. P. No. 01628 del 11 de junio de 01315399 del 27
2009 de 1la Notaria 35 de Bogoté 2009 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 2466 del 17 de agosto de 01507879 del 30
2011 de 1la Notaria 35 de Bogoté 2011 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 2001 del 12 de 01667946 del 21

septiembre de 2012 de la Notaria

35 de Bogot& D.C.

de 2012 del Libro
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E. P. No. 0555 del 8 de abril de 01825793 del 10 de abril de
2014 de la Notaria 35 de Bogoté 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1095 del 1 de julio de 01849344 del 7 de Jjulio de
2014 de la Notaria 35 de Bogoté 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 02003 del 20 de 01887031 del 21 de noviembre
noviembre de 2014 de la Notaria 35 de 2014 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 35 del 16 de enero de 02294890 del 22 de enero de
2018 de la Notaria 35 de Bogoté 2018 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Que por Documento Privado del 15 de octubre de 2002, inscrito el 20 de
noviembre de 2002 Dbajo el numero 00853585 del libro IX, se comunicd
que se ha configurado wuna situacién de control ©por parte de la
sociedad matriz: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., respecto
de las siguientes sociedades subordinadas:

- CREDIMAPFRE S.A.S

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que por Documento Privado del 15 de octubre de 2002, inscrito el 25 de
noviembre de 2002 Dbajo el numero 00854214 del libro IX, se comunicd
que se ha configurado una situacién de control ©por parte de la
sociedad matriz: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., respecto
de las siguientes sociedades subordinadas:
- Gestimap S A
Domicilio: Bogotd D.C.
Presupuesto: No Reportd

Certifica:
Que por Documento Privado del 20 de febrero de 1998, inscrito el 24 de
febrero de 1998 bajo el numero 00623862 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:
- MAPFRE INTERNACIONAL S.A
Domicilio: (Fuera Del Pais)
Presupuesto: No Reportd
Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.
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Que por Documento Privado de Representante Legal del 29 de abril de
2009, dinscrito el 15 de septiembre de 2009 bajo el numero 01327063 del
libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- FUNDACION MAPFRE

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privado del 19 de junio de 2003, inscrito el 15 de
julio de 2003 Dbajo el numero 00888602 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No Reportd

Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Que por Documento Privado No. sin num de Representante Legal del 16 de
octubre de 2017, inscrito el 16 de noviembre de 2017 bajo el numero
02276355 del libro IX, comunicd la sociedad matriz:

- MAPFRE S.A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacién de grupo empresarial
2017-09-21

** Aclaracidén Situacidén de Control **
Que la Situacién de Grupo Empresarial que recae sobre la sociedad de
la referencia, es ejercida por la sociedad MAPFRE MUTUALIDAD SEGUROS
Y REASEGUROS A PRIMA FIJA, indirectamente a través de las sociedades
HOLDINGS CORPORACION MAPFRE S.A., y MAPFRE AMERICA S.A. (domiciliadas
en Esparfa) .

** Aclaracién Situacidédn de Control **
Se aclara la Situacién de Control registrada el 15 de septiembre de
2009 Dbajo el No. 01327063, en el sentido de indicar que esta se
ejerce a través de las sociedades extranjeras CARTERA MAPFRE S.A.,
MAPFRE S.A. y MAPFRE AMERICA S.A., sobre la sociedad de 1la
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Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
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cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
referencia, y que la misma se configuro el 01 de enero de 2007.
** Aclaracidén Situaciédn de Control **
Se aclara la Situacién de Grupo Empresarial registrado el 16 de
noviembre de 2017 bajo el No. 02276355, en el sentido de indicar que

la sociedad extranjera MAPFRE S.A (matriz) ejerce situacién de
control indirecto a través de MAPFRE INTERNACIONAL S.A., sobre la
sociedad de la referencia (subordinada). Y se configura grupo

empresarial con las sociedades, ANDIASISTENCIA COMPANIA DE ASISTENCIA
DE LOS ANDES SAS, MAPFRE ASISTENCIA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,
MAPFRE INTERNACIONAL SA., MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA.,
CREDIMAPFRE SA., CESVI COLOMBIA SA, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: AGENCIA CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
CISMAP

Matricula No.: 00815251

Fecha de matricula: 25 de agosto de 1997

Ultimo afio renovado: 2017

Categoria: Agencia

Direcciédn: Avenida Carrera 70 No 99 - 72

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: AGENCIA AV CALI DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA SA

Matricula No.: 01082395

Fecha de matricula: 16 de abril de 2001

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 72A N° 86-69 Local 40

Municipio: Bogotéa D.C.
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Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
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cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3
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Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

AGENCIA SAN FERNANDO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A

01089898

21 de mayo de 2001

2020

Agencia

Cra 75 # 23 B - 35

Bogotd D.C.

AGENCIA CASTELLANA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01120995

21 de agosto de 2001

2020

Agencia

Avenida Suba N° 105A - 47 Local 2

Bogotd D.C.

AGENCIA EL NOGAL DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA

01166890

18 de marzo de 2002

2020

Agencia

Carrera 14 No 78 - 44 Piso 3

Bogotd D.C.

AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

01166891

18 de marzo de 2002

2020

Agencia

Calle 73 No 10 - 10 Oficina 102

Bogotd D.C.

AGENCIA MARLY DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01212541

11 de septiembre de 2002

2020

Agencia
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Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22

Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:

Nombre:
Matricula No.:

Calle 61 B N° 18 - 23
Bogotd D.C.

AGENCIA NAVARRA DE
GENERALES DE COLOMBIA
01218117

1 de octubre de 2002
2019
Agencia

MAPEFRE
S A

SEGUROS

Calle 100 No 16 - 66 Oficina 403

Bogotd D.C.

AGENCIA CALLE 123
GENERALES DE COLOMBIA
01369066

23 de abril de 2004
2020

Agencia

Avenida Carrera 19 N°
Bogotd D.C.

AGENCIA FUSAGASUGA
GENERALES DE COLOMBIA
01455344

25 de febrero de 2005
2020
Agencia

DE MAPFRE SEGUROS

S.A.

123 - 52/54

DE MAPFRE SEGUROS
S A

Carrera 5 No 9-31 Local 101

Bogotd D.C.

AGENCIA
GENERALES DE COLOMBIA
01481255

20 de mayo de 2005
2020

Agencia

Trans 55 # 98 A
Local 126

Bogotd D.C.

ANDES DE

MAPFRE SEGUROS

S.A

66 C.C. Iserra 100

AGENCIA SUBA MAPFRE SEGUROS GENERALES.

01490082
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Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

16 de junio de 2005

2020

Agencia

Avenida Suba N° 119 - 87
Bogotd D.C.

AGENCIA
GENERALES
01568075
10 de febrero de 2006
2020

Agencia

Avenida 9 No. 145 -10
Bogotd D.C.

CEDRITOS DE

AGENCIA CALLE 57 DE MAPFRE

GENERALES DE COLOMBIA S.A.
01568079

10 de febrero de 2006

2020

Agencia

Carrera 7 N° 57 - 58
Bogotd D.C.

AGENCIA
GENERALES
01568087
10 de febrero de 2006
2020

Agencia

Calle 93 No 13 - 42 Oficina 206

Bogotd D.C.

AGENCIA
GENERALES
01568096
10 de febrero de 2006
2020

Agencia

Calle 116 No 45 - 17
Bogotd D.C.

ALHAMBRA DE
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22

Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

AGENCIA RESTREPO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

01568100

10 de febrero de 2006

2020

Agencia

Cr 24 No. 16 14 Sur Of 301

Bogotd D.C.

AGENCIA DELEGADA CALLE 147 DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
01624273

11 de agosto de 2006

2020

Agencia

Avenida Calle 147 No 19- 50 Local 16
Centro Comercial Futuro

Bogotd D.C.

AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01805866

28 de mayo de 2008

2020

Agencia

Calle 187 N° 49 - 64 Local 1-13

Bogotd D.C.

AGENCIA GALERIAS DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01805874

28 de mayo de 2008

2020

Agencia

Calle 53B N° 24 - 42

Bogotd D.C.

AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01805881

28 de mayo de 2008

2019
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Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22

Recibo No. AA20866163

Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Agencia
Carrera 58 N° 169 A - 55 Local 121
Bogotd D.C.

AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01805882

28 de mayo de 2008

2020

Agencia

Avenida Calle 80 N° 89 A - 40 Local 206
Bogotd D.C.

AGENCIA TINTAL II DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOM BIA S.A.

01805884

28 de mayo de 2008

2020

Agencia

Cr 82 A No. 6 18 Lc 31

Bogotd D.C.

AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01805888

28 de mayo de 2008

2020

Agencia

Avenida Boyaca N° 52 - 15 Local 03

Barrio Normandia
Bogotd D.C.

AGENCIA SOPO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

01806584

30 de mayo de 2008

2020

Agencia

Carrera 3 N° 3 - 40

Bogotd D.C.

AGENCIA COTA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
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Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22

Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:

COLOMBIA S A

01806623

30 de mayo de 2008

2019

Agencia

Calle 13 N° 3 A - 43 Local 3
Bogotd D.C.

AGENCIA GRAN AMERICA DE MAFRE SEGUROS

GENERALES

01924925

26 de agosto de 2009

2020

Agencia

Calle 19 A N° 91-05 Local
Hayuelos

Bogotd D.C.

36 Barrio

AGENCIA NIZA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES

DE COLOMBIA S A
01924970

26 de agosto de 2009
2020

Agencia

Avenida Suba N° 119 - 87 Local 203

Bogotd D.C.

AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE
GENERALES DE COLOMBIA SA
01924973

26 de agosto de 2009

2019

Agencia

Cr 13 No. 37 43 Of 504

Bogotd D.C.

AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE
GENERALES DE COLOMBIA S A
01924999

26 de agosto de 2009

2020

Agencia
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22

Recibo No. AA20866163

Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Carrera 21 N° 132 - 45 Int. 4
Bogotd D.C.

AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE
SEGUROS DE GENERALES DE COLOMBIA S A
01925009

26 de agosto de 2009

2020

Agencia

Autopista Norte # 100 - 34 Oficina 403
Bogotd D.C.

AGENCIA PABLO VI DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01925012

26 de agosto de 2009

2020

Agencia

Calle 57 A N° 56 - 11 Local 6 Barrio
Pablo Vi

Bogotd D.C.

AGENCIA GUAYMARAL DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

01992584

19 de mayo de 2010

2018

Agencia

Carrera 10 N° 1A - 50 Local 23 Centro

Comercial Asturias De Ovied
Bogotd D.C.

AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

02032845

5 de octubre de 2010

2020

Agencia

Cl 75 No. 22 30

Bogotd D.C.

CALLE 73 DE MAFRE SEGUROS GENERALES DE
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22

Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

COLOMBIA S.A

020482064

2 de diciembre de 2010

2020

Agencia

Calle 118 N° 16 - 61 Oficina 501
Bogotd D.C.

AGENCIA LISBOA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

02048302

2 de diciembre de 2010

2020

Agencia

Carrera 45 A N° 95 - 27 Of. 306 Y 406
Edificio Castellana Forum
Bogotd D.C.

AGENCIA DELEGADA PONTEVEDRA DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
02048303

2 de diciembre de 2010

2020

Agencia

Carrera 70 C N° 80 - 48 Local 12 Centro
Comercial Plaza 80

Bogotd D.C.

AGENCIA UNICENTRO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

02048307

2 de diciembre de 2010

2019

Agencia

Cr 15 No. 119 50 Lc 1

Bogotd D.C.

AGENCIA TECHO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

02604972

18 de agosto de 2015

2020
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

ST DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

Agencia
Av. Boyaca No. 5 A 46 Lc 102
Bogotd D.C.

AGENCIA POLO 1T DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

02605943

20 de agosto de 2015

2020

Agencia

Ak 24 No. 87 45 Lc 7

Bogotd D.C.

AGENCIA DELEGADA CHAPINERO DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

02881892

18 de octubre de 2017

2020

Agencia

Av Caracas No. 41 32 Lc 3

Bogotd D.C.

AGENCIA DELEGADA CENTRO DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A
02882148

18 de octubre de 2017

2020

Agencia

Cl 16 No. 4 64 Lc 2

Bogotd D.C.

INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
COMERCIO O

DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

Que por Nota de
junio de 1.992,

CERTIFICAS ESPECIALES

del 2 de enero de 1.992, inscrita el 11 de
No. 368. 056 del 1libro 1IX, se nombrd
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

representante de los tenedores de bonos de la compafiia a: "SOCIEDAD
FIDUCIARIA EXTEBANDES S.A. FIDUBANDES S.A.".
CERTIFICA:

Que por Extracto de Acta No. 83 de la Asamblea General de Accionistas
de SEGUROS CARIBE S.A., del 9 de agosto de 1.994, inscrita el 28 de
febrero de 1.995 bajo el No. 482.873 del libro IX, fue nombrado:
Representante legal de los tenedores de bonos: FIDUBANDES.
CERTIFICA:

Que por Acta No. 85 de la Asamblea General de Accionistas de SEGUROS
CARIBE S.A., del 5 de diciembre de 1.994, inscrita el 31 de julio de
1.995 Dbajo el No. 502.687 del libro IX, fue nombrado: Representante
legal de los tenedores de bonos: FIDUBANDES.

INSCRIPCION DE PAGINA WEB

Que para efectos de 1lo previsto en el articulo 91 de la Ley 633 de
2000, mediante comunicacidén del 1 de febrero de 2002 inscrita el 21 de
febrero de 2002 bajo el numero 00815848 del libro IX, se reportd la(s)
padgina (s) web o sitio (s) de internet:

- WWW.MAPFRE.COM.CO

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
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Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Fecha de envio de informacidén a Planeacidén Distrital : 8 de julio de

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado
o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 2,342,658,550,403

Actividad econémica por la gque percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I IR e b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b SR A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R IR e b b b b I dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b I S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhkhkhkkhhkhhkhhhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhhhhhkhhkhhhhkhhhkhhhhkhkhhhhkkhhkhkxkhxk
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Camara
EB de Comercio
dem Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 13 de julio de 2020 Hora: 11:27:22
Recibo No. AA20866163
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20866163C2BB3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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Notaria Treinta y Cinco

DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.
Av. 82 No. 11-62/82 Local No. 2 y Oficina 302

PBX: 622 0291 - CELULAR : 310 680 1995
Fax: 622 2512 - Contabilidad 622 4303
notaria35@notaria35bogota.com
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ESCRITURA PUBLICANUMERO: 853
OCHOCTENTOS” CINCUENTA Y TRES '

OTORGADA EN LA NOTARIA TREINTA Y CINCO (35) DEL CIiRCULO: DE

_BOGOTA, DISTRITO CAPITAL —
FECHA DE OTORGAMIENTO:  00i0" (8) D JUNTO"
DEL ANO DOS MIL BiEciobHo (Z018)4

CLASE DE ACTO: ADICION A PODER . GENERAL.
DE: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, —— =
A’ ORLANDO AMAYA OLARTE.

W W e W e

En la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Debartamento de Cundinamarca, Republica
de Colombia, en la NOTARIA TREINTA Y:t’-_f'gncoa{asﬂrpen_ CIRCULO DE BOGOTA,
DISTRITO CAPITAL, cuya Notar e‘h»;%f% isd4d es MARIA “ANGELA BEATRIZ
SANIN J(OSADA/en' esta fecha se otoaﬁ'—%fgcﬁtura ptblica que se consigna con los
siguientes términos:- - - Sk P A :

ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTADG; qiilen se identific con la cédula de
ciudadania nimero 3i78?.20h/eftlijédida en Baﬂ_rja'hquilquﬂ; dijo ser mayor de edad,

iy

L L

Ca38s5361204

domiciliada en esta ciudad, manifes_ﬁj.' {,

PRIMERO: CALIDADES.[—' ue en el otor-gn__fi:e{rilﬁ de esta escritura publica actia gn su
calid?f{ie Representante Legal de “MAI?.FRE: GUROS GHI:IERALES DE COLgnnB!A
S.A”, sociedad comercial del tipo de las ar{éﬁimas./adualménte vigents, de nacionalidad
colombiana, con domicilio principal en Bogotd, 'constituida mediante escritura publica 428
del 22 de junio de 1960 de la Notaria Segunda-de Santa Marta (Magdalena), registrada con
matricula mercantil nimero 00018388 e identificada con NIT. 891.700.037-9, segun
acradltra con el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, que anexa para su protocolizacion.

| SEGUNDO: L?.!{Ie mediante escritura piblica nimero  mil ({ento noventa y nueve

/i : ”
(1198) del once 5(1/T[ de 7unio /d/e dos mil ?e (2.013Y otorgada en {a- Notaria

Treinta/y Cinco (3

GRIMALDO LEOK y MARCO,/TULICS FER"NANDE'Z/ DE LA/TORRE,/ citandalf/fa¢

£l

facultades para cada uno de ellos. O i ST I, E

g i

P apel RETHTTHl Poaro treo exclieiio o [ tacerhirm pithlica = No Hicne costo pora ol ngtmart

del Circulo de Bogoté; donfirié poder general ”los sefiores
ORLANDO. AMAYA(OLARTE, OYENIN/ FADUA AIFA VIAMA, TULIQ“HERNASET

ML ARSI

"'-ﬁ-'”l-*-.' o i

10944MaVEYSTOEMC
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TERCERO: fue mediante el presente instrumantg/ ADICIONA EL PODER
GENERAL ado mediante escritura publica nimero  mil nto novfﬂa y
nueve(1199) del once (14) de junié de dos millirace (2.013) otorZada arrla

 Notarfa Treinta y Cinco ( ;fel Circulo de Bdgota! en el sentido
también al/ doctor ORLANDO AMAYA OLARTE, mayor de edad, domiciliado en

" la ciudad de Bogota, identificado con la cédula }e ciudadania ntmero:3. O‘?‘ 24€de
Fontibdn, y con Tarjeta Profesionalﬂ?lo 19118 da{/ C.SJ.;; PARA QUE EN
NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD, LOS PODERES ESPECIALES QUE SEAN
DEL CASO./EL APOPERADO QUEDA EXPRESAMENTE I?A‘CULTADOE‘
SUSTITUIR PODEFLEéEJ Y PARA REASUMIRLOS EN Cw)\l

e facuitar’,

cf\RA
ALQUIER MOMENTO, .

HASTA Aalﬁm MINUTA
CONSTANCIA SOBRE IDENT[FICACI&M PE LA OTORGANTE
Se hace constar que el otorgante fue ‘idemtfﬂcada con el documento que se cita al
ple de su firma, en los cuales sus. @mmr&sﬂaparecé' asi: ETHEL MARGARITA
CUBIDES HURTADO————

‘Se advirtio a la vtorgante:

1.- Que las declaraciones emitidas por el deben obedecer a la verdad.

instrumento con fines fraudulentos o ilegales.
3.- Que la Notaria se abstiene de dar fe sobre el querer o fuero interno del

otorgante que no se expresd en este documento.

otorgante insistid en firmar este instrumento fal como estd redactado, y asl se

-aytoriza entonces por la Notaria.

contratarites declard que obra dentro del marco de sus facultades y/o restrictiones
y que se hace expresamente responsable de la vigencia y amplitud de tal-poder o
calidad, y que 4 Ja fecha no ha sido notificado de revocatoria o modificacion alguna

de los términos ?-sﬁndiciones de su mandato.

2:- Que es responsable penal y civiimente en el evento que se utilice este |

-4.- Advertido del contenido del articulo' 68° del Decrefo Ley 960 de 1.870, el

La \ otorgante que actia como apoderada o representante de alguno de log

Japel natarial para o exchisivo en ln escritura piiblica -~ JNo tiene costo para el usuario i
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ﬁzpuhlu:a e @olombia

AaD49359518
La\I otorganté hace constar que ha verifi cado culdadosamente sus nombres y

apellldns completos, estado civil, el numero de su documento de identidad y
declara que todas las informaciones consignadas en el presente instrumento.son
|-€orrectas, en consecuencia asume la responsabilidad que se deriva de cualquier
inexactitud en los mismos. Conoce la Ley y sabe que el Notario responde de la
regularidad formal de ‘las escrituras publicas pero no de la veracidad de las

Aa

declaré_c_iones del otorgante.
LEIDO elfpresente instrumento, el otorgante estuvo de acuerdo_con él, lo acepté en
la forma como esta redactado y en testimonio de que le da su aprobacién y

L L

asentimiento, lo firma.
DERECHOS NOTARIALES (RES.858 DE ENERO 31 DE 2018) $ 57.

IVA (ART. 4° DECRETO 397 DE 1:984). $ﬁz.{19 0
SUPER-NOTARIADO Y REGISTRO: § M( 50,60 —— :
GRUPO ESPECIAL DE NOTARIADO: $ﬁ" 850,00 -
Esta escrﬂu extendié en ‘@s hoj;ss de 5é‘pel notarial numeros:

Cal3B65361203

A3049356/i Aa0493 518

ARUTLTE T AL

[ e

GUL oty

ETHEL MARGARITA CUBIDES HURTA u "'“"r C.C.#
| DIRECCION: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO: =

ACTIVIDAD ECONOMICA (RES.239/2013 UIAF): U
Quien obra en nombre y representacion de MAPFRE Sé f "_:
GENERALESB/E COLOMBIA S.A. Na{ :891.700.037-9 /

| asamaau7xenar

%7/10/ 2017
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DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.
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i~ b 3 Le validez de asio documants pusce arficaris en la phing www.supsifirancien. gov.co om # nimero de PN

Certificado Generado con el Pin'No; 2684922933226110

Generado el 20 de abril de 2018 a las 11:33:55

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LLA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU.EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de ias facultades legales y, en especial, de |a prevista en el numeral 10 def Articulo 11. .59 del
Decreto 2555 de 2010, en concordancia con el artfculo 1° de la. Resoluclén 1765 de 2010, ea da de la
Superirtendencia Financiera de Colombia. o

0 i

: CERTIFICA ()

&

RAZON SOCIAL; MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. L0
Sigla: MAPFRE!SEGUROS . Ve
&

N
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Priv dfuaqintidad sometida al control y
vigilancia.por parte de {a Superintendencia Financiera de Colombla; éﬁ’"

Ak

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Piblica No 4281del 22 dedjlinio de 1960 de la Notaria 2. de SANTA
MARTA (MAGDALENA). Bajo la denominacién de COMPANI{\. NANERA DE SEGURQS S.A. , con
domicllio en la ciudad de Santa Marta. &

f
Escritiira Pablica No 3024-del 17 de Julio de 1968 de la No ﬁaoe de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid su
razdn suclal por la de SEGUROS CARIBE S.A. y trasladd siidomicilio pripcipal ajla cludad de Bogota D.E.

Escritura Pubfica' No 6138 del 10 de noviembre de ,{1@-935 de la_Notarla 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razén sociai por la de MAPFRE SEGUROSIGENERALES DE COLOMBIA S.A.

Escritura Plblica No 2411 del 09 de 'novlembrew‘d?‘iQQQ de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambid su razdn social por la de "MAPFRE SEﬁUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.", podra utilizar la
sigla "MAPFRE SEGUROS",

g
Escritura Puablica No 2874 del 02 de pcyig'}e' de 2006 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C, (COLOMBIA). La
socledad tendra su centro principal de qyra’éiones en la ciudad de Bogota Distrito Capital

AUTORIZACION DE FUNCION’Q@%NTOZ Resolucidn 5.8, 5148 del 31 de diciembre de 19981
\'.‘
] ;:;5'\ I

REPRESENTACION l_._ﬁ‘AL: La Compafiia tendrd un Presidente Ejecutivo que serd la maxima autoridad
administrativa de |a Sobiédad y sera representante legal. Ademas, debera asistir a la Asamblea de Acclonistas,
es miembro de plepo derecho de la Comisién Directiva y podra ser. miembro de la Junta Directiva.
FUNCIONES: Sergn funciones del Presidente Ejecutivo: A) Dinigir la administracion, serviclos y negocios de la
Sacledad con ghjecion a los presentes Estalutos y a'las decisiones de la Asamblea General. B) Ejercer la
representaci¢éi)de la Sociedad en todos.los actos; contratos ¥y negocios respetando los Iimites que pudiers
hiaber establétido la Junta Diractiva. Esta facultad con Idénticas limitaciones sera igualmente ejercida’por los
demés‘aﬁ‘!eﬁresentantes Legales. C) Presidir la Comisién Directiva cuando haya sido desianado como
Pnas,id%s e de la-misma por la Junta Directiva. D) Presentar el informe de gestién ante la Asamblea de
nistas para su aprobacidn: E) Suscribir pdlizas de seguros en la cuantla que sea'y delegar la suscripcitn

-

Papal kotavial parx wee . exxiusiua’ e coples be. eecribores pitblices, rerifitstios g bocmnetios Bel artbivo nokorisl

Ac

de‘f]‘gs mismas-a ofras personas. F) Delegar en la persona que considere conveniente, las funciones que'le
sehn atribuldas por los Estatutos. G) .Nombrar a las A:ersonas que deban desempefiar l0s cargos cuya provisién
le haya atribuido la Junta Directiva o el Presidente de |a Junta. H) Suspender por mala conducta, fmprobidad o
quebrando de los Estalutos y Reglamentos de la Sociedad, an a las personas que desempefien cargos cuya
provision se haya reservado para si Ia Junta Directiva, siendo entendido que en tales casos el nombramienta
de los ‘respectivos reemplazos quedara en ias manos de la menclonvqt;:la-Juzlta.,ﬂﬁn_h'p_ de las funciones de Ja
Junta Di cliva se encuentra la de designar el Presidente Ejecuti Fy.-:adug,ﬁepﬁ‘egt s‘Legales-F e

considere™conveniente. Asi mismo, la Junta Directiva podra deslgnarb yr@o-.varla_&;ggn‘#@ Q@Bﬂe‘ilew la :

rﬂsml"!i\"- parﬁ ST
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La jfices da el doctamanio pisde verifizarse on in pigina wiw. supsifinanciera gov.ca.con el nimen de FIN

Certificado Gengradoe con el Pin No: 2684922933226110

Generado el 20 de absil da. 2048 a las 11.33:55

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

représentacion legal de la Compafiia para los solos efectos de la atencion de asuntos judiciales, extrajudiciales
o administrativos, ante|todo tipo de autoridades u-arganismos oficiales, judiciales, administrativos o %pmiclg,
Para estos efectos el o los Representanies quedardn investides de las facultades necesj%w ara el

cumpliniiento de su encargo. (Escritura Publica 2001 del 12 de septiembre de 2012 Notaria 35 de Bggota D.C)
Que-figuran posesionados y. en consecuencia, ejercen la representacion legal de !a. entid s sigulentes
persanas: o

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO &

José Carpio Castario CE -532397 Presidente Eje@%m

Fecha de inicio.del cargo: 18/06/2015 p

Jorge Alberto Cadavid Montoya CG - 184981370 Represe&ﬁrﬁ; Legal

Fecha de inicio del cargo: 10/02/1989 v

Ethe!:Margarita Cubjdes Hurtado CC-32787204 Reﬁﬁnentante Legal

Fecha de Inicio del cargo: 12/0172017 A

Antonio Clementa. Campanario CE - 473423 t;jab'apresentante Legal

Fecha da.inicio del cargo: 02/05/2014 by

Estneralda Mala

Meola CC - 32765752 +=* Representante Legdl—(Sin
Fecha de inicio t?gl cargo: 06/03/2014 y . ;

o) perjuicio de o dispuesto.en el
= articulo 184 del Cédigo de
#59' Somercio, ef dia 30-de-

.;S\ noviembre del/2015, se aceptd
& la remocidn alcargo de
o Representante Lagal,
T informacion/radicada con/el
=) numero/P2015004209-000. Lo
& anterior,de conformidad con los
< afactos.establecidos:poria.
D‘?* Sentencla C-821 de julio 29 de
Q 2003 della Cons onal),
>
Jose Manuei Merinero éfrah CE -674464 Representante Legal
Fecha de-inicio-del +18/05/2017
Enrique Laurens Rye CC - B0O0B84332 Representante Lagal para
Fecha-deinicio qgl) rgo; 08/08/2011 Asuntos Judiciales Exirajudiciales
N y Administrativas
Marylvi Sala2dr, Pastrana CC - 66163398 Representante legal para
Fecha degpicio del cargo: 08/06/2005 Asuntos Judiciales,

Q Extrajudiciales y Administrativos
Ne@m Rivera:Cruz ; CC-51848114 Representanie Legal para
Rggha de iniclo del cargo: 27/11/2003 Asuntos Judiciales,

AN Extrajudiciales o Administrativos
Q,?‘Suvio Rodrigo Hidalgo Espafia CC - 12996399 Representante Legal para
€~ Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009 Asuntos Judiciales,

Extrajudicialas y Administrativos

Calle 7 No. 4 - 4% Bogoti D.C,
‘Conmutador: {571)-5 94 0200~ 5840201
wwnir superfinanciera,gov.co Pagina2de 5
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Certificado Generado con el Pin No: 2684922933226110

L
Generady el 20 da abril da 2018 a las 11:33:55

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

IDENTIFICACION
CC - 98575399

‘NOMBRE

Juan Carigs Molina Gomez
Fecha de inicio del cargo: 27/05/2009

CARGO

Representante Legal para \?“
Asuntos Judiciaies, N7
Exirajudiciales y Adminis 08—
{Sin perjuicio de lo dispugslo en
; &l articulo 164 del C%ﬁ&o de 1
Comercio, e dla_30'de
noviembre del 28
la remocitn
z Represen:z

Asunfos J ales;
Extrajugicizles y Administrativos,
infol 6n radicada con el
numegro P2015004208 -000. Lo
B;igc_ﬂor de conformidad con los
afectos establgcidos por la

G»QSentencla C-621 de jullo 29 de
Q}h 2003 de la Constitucional).

i Q L

=
Leidy Carolina Sefrano Perdomo CcC- 53mj§7 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 08/10/2008 N Asuntos Judiciales,
&
,52
)

Cald65361291

Extrajudiciales y Admilnistrativos -

(Sin perjiiicio de lo dispuesto en

el ‘articulo 164 del Cédigo de

Comerclo, el dia 27 de jlinio de
v 2017, se aceptd la renuncia al

Mo cargo de Representante Legal

ara Asuntos Judiciales,

judiciales v Administrativos ,

[®) informacién radicada con el

QO nomero P2017003054-000. Lo

AN anterior de conformidad con fos

™ efectos establecidos por la
i < Sentencia C-621 de iullo 29de '
Q) 2003 de la Constitucional),

Luis Alejandro Mﬁoz Aristizabal CC - 75074442 Representante Legal para
Fécha.de Inic‘:lgdel cargo: 29/11/2007 Asuntos Judiciales,

RN TR

Papel dotarizl par nso cxclusive e coplss be| sserfhens plikiias, certifiesdos g deconeming del acrits ool

-y

Calle 7 No, 4 - 48 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 ~ § 94 02 01
www,superfinanciara.gov.co

te

/ Extrajudiciales’y Administrativo

{Sin perjiicia de lo dispuesto en
el artlculo 164 del Cadigo de
Comercio, el dia 27 de junio de
2017, se aceptd la'renuncia al
cargo de Representante Legal
ara Asuntos Judiciales,
judiciales y Administrativo,
informacién radicada con el
nomero P2017003067-000. Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
ge ncia C-621 de julio 29.de

3 de la Constitucional).

’..

'l

27-04-20
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Certificado Gensgrado con e Pin No: 2684522933226110

Ganerado el 20 de abrl de 2018 a las:11;33:55

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE 8U EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Rosa Mar?aﬂrta Lozanog Garcia CC - 32759589 Representante L.egal-pars \?‘

Fecha de Inicio del cargo: 11/05/2007 Asuntos Judiciales Extrajudigiaies
y Administrativos—(Sin io
de lo/dispuesta en el o 164
del Cédigo de Co el dia
26 de septiembre 2016, se
acepto larenun cargo de
Representant al|para
Asuntos Ju es Extrajudiciales
y Admini s, informacion
radicadd.pon el nimero

P20 3697 -000. Lo anteror
de ormidad con los|efectos
eg blecidos por; 2| Sentencla C-

YG 4ide/|ulio}2D de 2003 da la
c} Constitucional).
Ethel Margarita Cubjdes Hurtado CC --32787204 Q'_'é Representante Legal para
Fecha de Inicio del cargo: 16/06/2016 Q Asuntos Judiciales,
= Extrajudiciales y Administrativos
Luis AlbefiolStarez Uifsgo ce- 103@5?996 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016 N Asuntos Judiciales,
%’Q- Extrajudiciales y Administrativos
Omar Leonardo Franco Romero C\Gﬁ 0771487 Representante,Legal para
Fecha deinicio del cargo: 15/09/2018 & Asuntos dudiclales,
‘},. Extrajudiciales y: Administrativos

RAMOS: Resolucién S:B. No 5145@3 31 de diciembre de 1981 Automéviles, aviacién, coriente  débil,
cumplimiento, incendio, lucro ces . ‘manejo, montaje y fotura de magquinaria, multiiesgo. comercial,
navegacion, resg_onrgabl idad ci itﬁ’&;um contra la roya, riesgos de minas y petrélecs; semovientes {con
circular externa 008 del 21 de abhl’dei2015'se alimina e tamo de segurc de semaviente y pasa a formar. parte
del ramo de seguro Agrope o. Este titimo ramo, estard conformado por los ramos Agricola, semovientes,
asl como otras relaciona n recursos naturales, vegetales y animales), sustraccidn, terremoto, todo riesge
jpara contralistas, transp: , vidrios, accidentes personales, colectivo vida, exequias, salud y,vida grupo

Resolucién S.8. No 59¢el 12 de enero de 1993 grupo educalivo.

Resolucién S.8. Nott526 del 06 de jullo de 1995 Seguro Obligatorio de acoidentes de transito. {Cancelado por
Resolﬁ?:lén-S-Bcz’ . 456 del 21/0372000)

5n. S4B No 1394 del 07 de septiembre de 1998 la Superintendencia Bancaria autoriza ala COMPARIA

B IROS GENERALES DE COLOMBIA S A, la ceslon de la totalided de Ia)cartera de los ramos de
Accideriiss-Personales, Colectiva Vida, Exequias, Salud rrVid_a Grupo-a'ia COMPANIA-MAPFRE COLOMBIA
VIDABEGUROS 8.A;, de conformidad con lo previsto en los arliculos 68 numeral 3, inciso 2'y 71 numeral.6 del
Esiajulb Orgénico del Sistema Financlero.

5 d-::i-dn S.8. No 0551 del 01 de junia de 2001 agricola;(con Circular. Externa 008 de! 21:de abiril de 2015 se
intorpora este ramo, en el ramo. oe Seguro Agropecuaro. Ast las cosas, el ramo de seguro Agropecuario
estara conformado por, los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales,

vegetales y animales)

Circular Externa No 052 de} 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de multirriesgo comercial se debe exploar
s?gﬂn ei ramo al cual cofrespornda cada amparo. b? El ramo de roya se debe explotar-bajo el ramo’Agricold. c)
El'ramo de riesgos de minas y petroleos, se denom naré en adelante ramo de minas y peiroleos

r-‘H.fr-- :;‘\"-a,_\__
ST, =
Calle 7 No.i4.- 48 Bogotd -D.C. Do fEEo Ry e b
Gonmutador, (571).5 84 02 00 - 6 94 0201 Pz (GMMTATENDA . o0t Poni
www.superfinanciera.gov.co Pdginadda 5 : e SHARNT PAIS
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B L yaliiez de sals domamanto puada worificarse en i pAgina www. supsrinanciera. gov.co on ol rdmara da PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2684922933226110

Generado ef 20 de abril de 2018 a las 11:33-55

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION AGTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

By /“Resdlucin S.F.C. No 0548 del 16 de abril de 2012 La Sulperintendencia_ Financiera de Colombia autoriza a
A Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., para operar el ramo de seguros de dafios corporales cal{g.ados a
las personas en accldentes de transito SOAT.

: Fd!esuluplif_m S.F.C. No 1590 del 23 de djclembre de 2016 , autoriza para operar e! ramo Qé&eguro de
¥ desempleo

QYo
- G
G shez .o A7 4
MARIA CATALINA E. C. CRUZ GARCIA : o
SECRETARIOQ GENERAL AD-HOC {{,
€)
“De conformidad con ef articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, Ia firma r@ica gue aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efeclos legales:” {(\
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ES FIEL Y TERCERA (3%) COPIA DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO: 853

DE FECHA: 08 DE JUNIO DE 2018 LA CUAL SE
EXPIDE EN: CINCO (05) HOJAS CON

DESTINO A: INTERESADO.

Dada en Bogota, D.C., en la fecha;

20 DE AGOSTO DE 2020

Papelde seguridad (Regolucion No 9146 del 01 de

DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
CERTIFICA
QUE EN EL ORIGINAL DE LA ESCRITURA PUBLICA A
QUE SE REFIERE LA PRESENTE COPIA, NO APARECE
NOTA DE REVOCATORIA

DOY FE, BOGOTA D.C. 20 DE AGOSTO DE 2020



Republica de Colombia

35

Notaria Treinta y Cinco

DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.
Av. 82 No. 11-62/82 Local No. 2 y Oficina 302

PBX: 622 0291 - CELULAR : 310 680 1995 l
Fax: 622 2512 - Contabilidad 622 4303
notaria35@notaria35sbogota.com

| Beatriz Sanin Posada
l NOTARIA
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Repnablicade.
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*1 BOGOTA, DISTRITO CAPITAL.
4 FECHA DE OTORGAMIENTO: ONCE (11)/DE Junto £ -
. DEL ANO DOS MIL TRECE (2.013), @‘Qr
i CLASE DE ACTO PODER GENERAL. '
OTORGANTES MAPFRE SEGUROS GENF:RALES-{B% c LG{ BIAS
%h A: ORLANDO AMAYA OLARTE, OYENIN FADQA%ITQ)Q%ANA; TULIO
(F GRIMALDO LEON Y MARCO TULIO FERNANDEZHE LA TORRE.-

4 En la citidad de Bogotd, Distrito. Capital, Departamento de Cundinamarca, Reptiblica
: de Colombia, donde estd ubicada la NOTARIA -TREINTA Y CINCO (35) DEL
t C!RCULO DE BOGOTA, DISTRITO mm., Ty Notaria enypropiededies’ MARTA
il ‘AGELA BFATRIZ SANIN FOSADA, = =+ s oto:gaf en la fecha arriba indicada, la escritura
| : pul:ullca que, se consigna en los siguientes tén'nlgoé. :
" CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE( qauien se identifico con la cédula de
cludadania nGmero 63.516.061 expedida. en Bucaraman§a y dijo ser mayor de
il edad, domiciliada en esta ciudad, manifesto:
i’ PRIMERO: CALIDADES:- Qus en el otorgamiento de esta escritura pablica actua

*_ en su calidad de Representante Legal de “MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A/; sociedad comerciat del tipo de las andnimas; actualmente

Yy representacién Iegal expedndo por Ia Superintendencia Financiera de Col9mbia.
J _que anexa para su protocolizacién, quien mamfesto

b nimero 3.018.245' de Fontibon, y con Tarjeta Profesional No. 19,118 del B&.1.

._-| =

-doctora OYENIN FADUA AITA VIANA, duien dijo es mayor de edad, domiciliatie &5t

Ca385361311

B0 VAR IRTB i
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A wnl wntarial para nso exclusive en la eacritura pitblica - No tiene mﬂtn para el usihip -*“ \
1 e

: -siguientes personas: doctor ORLANDO AMAYA OLARTFE, quien dijo es mayor de ;.,.«5‘.,,
il edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, 'identificado con la cédula de ciud?g?r@ o
1 /Y

27-04-20
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la ciudad de Bogota, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.049.233
de Bogota/ y con Tarjeta Profesional No. 89.301. del C.S.J., doctor TULIO
HERNAN GRIMALDO LEON, quien dijo es mayor de edad, domiciliado efi la
cludad de Bogota, identificado-con la cédula de ciudadania nimero 79.684.208 de
" Bogota, y con Tarjeta Profesional No. 107.555. del C.S.d., y al doctor MARCO
i TULIO FERNANDEZ DE LA TORRE, quien dijo es mayor de edad, domiciliado en
la ciudad de Bogota, identificado con fa cédula de ciudadania ntimero. 78.124.470:
de Bogota, § con Tarjeta Profesional No. 88.327. del C.S.J. para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacion de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A: —
a) Representar a la referida sociedad en toda clase de procesos judiciales y

administrativos (incluyendo conciliaciones judiciales e interrogatorios de parte) y
ante los Juzgados; Tribunales Superiores, de Arbitramento voluntario y contencioso
administrativo, Corte Suprema de Justicia v Consejo de Estado, bien sea como
demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor.

b) Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier
tipo.
c) Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas del Orden

Nacional, Departamental, Municipal y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden Nacional, Departamental o

Municipal.
d) Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como
de cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de parte, asi
como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
reprasenta.

g) Notificarse de cualquier acto administrativo en cantra de la sociedad poderdante.
f}El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en
audiencias de conciliacion judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una
suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes.
g) /En generaj queda facultado para interponer cualquiera de los reelrsos

| consagrados en | las leyes contra decisiones judiciales o emanadps de los
| W (

Pupel nurtarial pars uss esclitotoo e la corcftucn grihlica - N Huie rosin piie el-mann
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Ca385381310
Fioa e i . -

funciondrios administrativos nacionales, departamentales o municipales y-entidades

descentralizadas dei mismo orden.
NOTA: Firmado fuera del dsspacho por el Representante de MAPFRE SEGUROS ,_
GENERALES DE COLOMBIA S:A., de conformidad con el articulo 12 del decreto |
2148 de 1983,
=== .+ HASTA AQUI LA MINUTA *=* ¥
CONSTANCIA DE IDENTIFICACION DE LA OTORGANTE: |

4 E Se hace constar.que La otorgante fue identificado con el documento que se cita al pie g
' i; ‘ de sufirma, en el cual su nombre y apellido aparece escrito asi: g
- . CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE' |' S
E : ADVERTENCIA, OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION: I
e ' Se advirti6 al otorgante:; : ™ :
% 1.- Que las declaraciones emitidas por el deben obedecer a la verdad. f E
g % 2-Quees respons__abie penal y civilmente en el evento que se utilice este instrumento !r E
_ ' % - con fines frawidulentos ojilegales. g —
ra | 5 + 3.- Que la Notaria se abstiene de dar fé sobre el querer o fuero interno el otorgante L E
,t! -E | que no se expreso en este documento. : E
i ; 4.- Advertido del contenido de! articulo 6° del Decreto Ley 860 de 1.870, el otorgante . E
§ § insisti¢ en firmar este instrumento tal como esta redactado, y asi se autoriza entonces | o
g g por la Notaria. :
E El otorgante hace constar que ha verificado cuidadosamente sus nombres y |
: 3 - apellidos completos, estado clvil, el nimero de su documento de identidad y :

declara que todas.las informaciones consignadas en el presente instrumento son
correctas, en consecuencia asume la responsabilidad que se deriva de cualquier f
!

LTI CERSSC Y OR

inexactitud en los mismos. Conoce la Ley y sabe que el Notario responde de la
regularidad formal de las escrituras publicas pero no de la veracidad de las |

declaraciones del otorgants.
LEIDO el presente instrumento, el otorgante estuvo de acuerdo con él, lo acepté en |

134927 04-20

asentimiento,|lo firma.
DERECHOS NOTARIALES: (DECRETO 188 DE FEBRERO 12 DE 2{113) $
VA (ART. 4° DECRETO 397 DE 1.984). § 32.528 s e

ﬁw&ﬁhmﬂmmﬂmmhm;ﬁmﬁm » ﬁb&ﬁrﬂcmﬁt-mmni
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| SUPER-NOTARIADO Y REGISTRO(DCTO.188/13); § 4400 >
' GRUPO ESPECIAL DE NOTARIADO{DCTO. 188/13): § 4,400 o
' Esta estritura se extendié en tas:hojas de papel notarial nimeros: -

T
© 0579272 m’iﬂ%?-i\\k
ENMENDADQS: cuya Notaria en propiedad es HARTA ANGELA BEATRIZ SANIN POSADA.VALES

i

QM«@ S

CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE ~

~ DIRECCION Y TELEFONO: Carrera 14 No, 96-34. Bogota. Tel: 6503300
OBRA A NOMBRE Y -EN REPRESENTACION DE
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

%ﬂm m'w SANIN
NOTARIA TREINTA Y CINCO (35)
I DEL CIRCULLO DE BOGQOTA D.C.

| MSG

i) e z = - | : =
Paprl notarial para o esciisivo an L escrita'n priblica - ¥o Hene tonto pica el wanari



7 . : . ; Egssuaun
IR N il Superintendencia
b " @iy Financiera :
% de Colombia

: EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En pjfridco de las facutades ¥. 80 especial, de la prevista en sl numeral 8° del Articulo 11.2 1 4,57 del Decrato 2555
del 15 de Juiio de 2010, en concordancia con el articulo 1° de la Resoludén 1765 def 08 de septiembre de 2010,
emanada de la Superiniendencia Financiera de Colombia,

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. ¢
Sigla: MAPFRE SEGUROS

NATURALEZA JURIDICA: Socledad Comercial Andnima De Caricter Privado. Entidad sometida al - control y
vigliancia por pane de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pliblica No 428 Junip 22 de 1060 da ia notare 2 de SANTA MARTA

(MAGDALENA) Bajo Ia denominacion de COMPARIA BANANERA DE SEGUROS SA. + eon domicilio en la ciudad
da Santa Marta .

Escrijura Puiblica 3024 Julio 17 de 1960 de ta Notarla 9 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid su razén soclal por
la de SEGURDSCMIBESAwahMbWIhﬂMdeW D.E.

Escrilura Piblica 8128 Noviembre 10.de. 1985 de (a Notariz 4 de BOGOTA DG (COLOMBIA), Cambid sy razén
social por la de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A

Escritura Publica 2411 ‘Noviembre § de 1999 de ia Notsrla 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su razén

;ﬂEcénLI’ Rpgrs. la de "MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA', podrd uthizar la sigla "MAPFRE

Escritura Publica No 2634 Julio 27 de 2005 de I3 notaria 35 de BOGOTA D .C. (COLOMBIA), L sociedad tendr una
dumdohmdanﬂM)m.comaqooamﬂrdahbdudohuuﬁndemﬁmdm La Asambiea General de
disciucitn

vA’nciu:lmmpodradeu‘smla mbm.mmummamaumyummsm
genies.

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion 5.5, 277 Marzo 5 de 1699

Ca365361300

T R AL

NOMBRE IDENTIFICACION  CARGO

Raul Femardez Maseds PASAPORTE . XDA Presidents E
Fecha de inicio del cargo: 180272012 134672

Papel notarial pars so exchuaien be coplns be | esqziturzs ptblitay, feriifimdes  denomnrey del erehive haturial

Gerardo Ospina Castro CC- 17149733
Fache de inicic de! cargo: 01/08/2002
Rafael Isldro Galeano Martin CC- 19142773

Facha de Inicio de cargo: 18/12/1994

Juan'Caros Reaiphe Guevara CC-80416225 -
Fecha da inicio del cargo: 20/01/2005
ey e A¥ s L

nie L ; #

BHKEA

- Lalle 7 No, 4-48
‘Conmuriador, [571)5 94 0200 - 5

W CRENLN /o twasL
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Continuacién del certifica
COLOMBIA S.A. Cédigo 13-28

NOMBRE

Jorge Alberto Cadavid Monioya
Fecha de 1Ci0 ;t:( cargo. 10/02/1508 /

Claudia Palnqa.Gamamo Urbe
Fecha dg'inicio del cargo: 16/08/2012

R , Blanco Manchola
‘F.if, de inicio del.cargo. 08/09/2007

Enrique Laurens Ruada
Facha da inica del cargo; 08/08/2011

Maryivi Salarar Pastrana
Fecha de inicio del cargo. 0B/06/2005

Alexandra Rivera Cnuz 4
Fecha de inicio del cargo: 27/11/2003

Ana Maria Ange! Atboleda
Facha de. iniCio del cargo: D80772007

Silvio. Rodrigo Hidalgo Espadfia
Fecha de Iniclo dét cargo; 08/10/2009

Daniela Alexandra Bermudez Botero
Fecha de inicic del cargo: 08/10/2000

Leidy Carolina Serano Perdomo
Fmdalmduddcarno 08!1012!:09

Jmncwu!ddinasom ;
Fecha da inicio del cargo: 27/05/2009
Adriana Agudelo Zulusga

Fecha da inicid del cargo: 230272012
Luis Alejandro Mufioz Arisifrabal
Fecha de inicia del cargo; 28/11/2007

‘Rosa Margarita Lozsno Gerols
Fecha de inicio dei cargo: 11/05/2007

Ethel Margarita Cubldes Huriado
Facha de inicio del carga: 25/03/2010

Madianie Resolicion No 152660!06:!&]&0«1895 SQQumOBig-ltodo den:idqﬂudemﬂd.

IIRCE T |

ST SR B FE

N

IDENTIFICACION  CARGO

CC - 18481370

CC - 63518081

CC.79132284

CC - 80084332

CC - 55163308

CC - 51848114

CC - 52090850

€C - 12096308

CC - 52067873

CC - 53058187

CC - 88575399

CC - 85853268

CC - 75074442

CC - 32750588

CC - 32787204

i o
de.axistencla y representsoién legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE e

/

Representarite Legal
‘Representanie Legal

Represantante Legal

JudCisles.  Extrajudiciales  y

Administrativos

Represenianis legal para  Asunios

Judicales, } Y

Admis

Representante  Legal para Asuntos

Judiciales, Eidrajudiciales o

Adm

Representante Legal para. Asuntos

Judiciales, Extrajudiciales ¥
R

Reprasaniante Lsgal para Asuntos

Judiciales, Extrajudiciales Y

Adminisirativos

Reprasentanie Legal para: Asunios
Judiciates, Esdrzjuciciles y
Adminigirativo

Represantamis  Legal para Asuntos

" y
Adminisrativas
Repressntante Legsl para Asunios e
Judiciales ¥ Administrativos ;

Represenianie Legal para Asunice
Judiciales, Extrajudiciales y

Adminiatrativo s
Raeprasentante Legal parm  Asunini
Judiciales Eltrajudicialen

i A Asunios
Judiciales, %udidilu y
Administrativos
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4> Gitinuacién del certificado de existancia ¥ rapresantacidn iegal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE Ea 5'5 361 35 P
: . .+ CUOLOMBIAS.A Cédige 1326 ca

Medanie Resaluui)n 5148 de] 31 de. diciembre de 1991’ automdviles, aviacidn, comienle déb, cumplimiento,
incendio, iucro cesante, maneyo, moniae y rojura de maquinana, mutimesgo comercial, navegacion, responsabilidad
civil seguro conlia fa roya, fiesgos de minasty petrdlecs, samavientes. ‘susiraccion. teremoto, lado riesgo.pera
contralistas- Iransp&de:. vidrios, accidanies personales, colectivo vida, exequias, salud y vda grupo.

Mediante Resolucién No. 58 del 12 anero de 1993: grupo educativa

Mediante Resaiucion 1394 del 7 da sapliembre de 1899 la Superintendencla Bancaria autoriza  Ja COMPARIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. la cesion de ia totalidad de la carlsra de los ramos da

Accidentes. Personales, Colectiva Vida, Exequias, Salud y Vida Grupo a ta COMPARIA MAPFRE COLOMEIA VIDA
SEGUROSS A, de conformidad con 1o previsia an los arliculos 88 numeral 3. inciso 2 ¥ 71 numerat 8 del Estatuto
Orgénico del Sistema Financiero,

Madianle Resolucién No. 0551 dal1 de junic de 2001: agricola.

Mediante Reschucién No. 0458 del-21 de marzo de 2000- revoca
Operai el fama de Seguro Obligatorio de Accidentes de Trinsilo

Circular Extama 052 dei 20 de diciembre de 2002, & ramo de multimesgo comercial se debe explotar segin el ramo
al cual corresponda cada amparo.

laresdud’bn15266el08d_ejuliod31995.plm

ClrcuhrE:demaoszquzodedidunbndaMldmodemyaudebuxplolarbq'osimmoawmla.

cnrmmmmmmadmumumumumim peirdisos, se denominam an
adelante rama de minas y petrélacs. : / :

Ca365361308

Bogols D.C. lunes 27 da agosio da 2012

SECRETARIQ GENERAL AD-HOC

Dacorlhﬂnidadmnalnmmlo1zddDom2150de1995.h&numecaniumupameeanulelmﬁamplena
valldczpmiodoslosdedmlegﬂes.
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CAMARA DE~COMERCIC-DE BOGOTA

et 1]
- SEDE NORTE i 5. ' il
, .

IS DR MRYODE 2010 HORAS1S: 42207

RE28929904 HOJA 21 BE 13

T N R R N e R RS R R R R R

B R R L R A R e R R R R R N A L R R R R N SR AR R ERE R [ B
E-EH-JUMIT O DECERTE AROSSE ELEGTRAN: JUNTA - DIRECTIVA Y REVISOH-FISCAL * s .
+ OE Lk  CAMARL DR CEMERCIO - DE.  BHOGOTA. TAS INSCRIPCIGHNES. DEL*
* CANBIOATOS  DEEEN HATERSE EN - Li  PRIMERA CQUINCENAS- DE MAYD X |
* PARA INFORMACION DETALLADA  [IRIGIRSE'A LL SEDE PRINCIPAL, QUINTO * |
* PISCT, O COMUNICARSE AL SIGUIENTE TELEFCNO: 5941800 EXTFENSIOM 2896.+ ’ |

R R R N A R e e R R e R R R R R R R R R R R R R &

Ca3653681307

3 bl mrchiion Yotarial

| = -l

+ o« x ESTA-MATRTCULA ESTA.SIFNDO ACTUALIZADA = = =
QRETIRICRED OE EXISTENCIA ¥ BPEPRESENTACIGON LEGAL ¢ INSCRIPCION DE
DECUMENTOS ,
wa. ChMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, GOW FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E

NSCRIMCIONES DEL REGISTRG MERCANTIL i
CERTIFICA:
NOMBRE  :. MAEFRE SEGUROS GENERALES DE CQLOMBIA S A PODRA UTILAZAR. LA
5iGLA MAPFRE  SEGURGS.
SIGLA : MABFRE GEGURGS
Wy IO 1 B931700037-9.
POMICILTO : BOGATA D.C.

i
l}

AL e

T

——p—

CERTIFICA: .
MATRIDULA NO: 00018388 DEL 28 DE ABRIL DE 1972 i
: CERTIEICE: ;
OTRECSION D& NOTIFICECION JUDTCIAL : CR 14 NG. 96-33
MINECTPTO : BOGOTA D.C.
T DE NOTIEICACTON JULICIAL. : ) _
CCAMERGRMREFRE .COM.L0 : e
OLRECCPON COMLKGYRL - : CRT14 N0, 96-34 e e
MENICTETG : -BOGOTA DiG. S A
EMALL GOMERCIAL :, e %2
ctﬁﬁzagg:-mwas. COM.GC

S TR |

E L

J:BR*W:CA--*' Py
AGENCIH: BOGOTA I.GC. (33), CHIA, FUSE, SQPC!.‘"GQ'H&; ;ﬁﬂm’.‘ﬁn.
i: ERZIRICA: |
QONECPGRCE FE.C NG S5 6 DE LA Na'pam.n. 4K, DE BOGGTA DAL 15 DM SEP
'.Flﬂ'ﬁ[.lu:. DE- B, 98%, “INSCRPIA FL 23 Db BICIEMBRE BE- 1= 987 BAID KL =-
: . 7958 BCL LIBR® VI, SE PHQ‘;‘.O\ OL.IEGDOCUEMNTO ME TEARTEEL GUAL \
SE DECRETH TX AEEBTHRn DE ONA-SUCURSAL-DE ‘LA SOCIEDAD EN-LA CIU - s D S
DAD DE THACHE. : > "y

AN apel notorial pa nep, mislusfus e coples Be | eserifuras phblicas, rectificudos 3
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|
|
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-a ) CERTIFICA :_ ;
| CIE PIR !\C"l'?-..:"ig_a. 54°BE-DA COMISIBN D1RECIIVA, DEL. 81 & JULID SDE
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2004, :msrg§%a EL 22 ‘PE CERTIRMBER DE- 2004 BRIO-TL uﬁxsge x?ﬁf&?
DEL LTIBEa VI, LA SOGIEBAD DE LA REEERERCEA DECRETQC LA APLRTURA
UNA sqﬁuasam EN LR CEUDAD DE: BOGOTA.

7 e EERTLEECA:
2?% POR E.P. NO. G138 DE BA NOTARFA 4A. Di SANTAFE -DE - BUGOTA

.C., DEL 106 DE NO@IEMBRE DE 1,895, INSCRITA EL 16 DE HWOVIEMBRE
nE 1.235 BAJQ Ep NO. F16-U84 DEL LEBRO-IX, DA SOGTEDAD CAMBLY
5U NOMBRE DE : " SEGUROS CARTBE S.A. ", 'POR EL DE: MAPRFRE SEGUROS
GENERAIES EE COLOMEIA S.A.

CERTIFICA:

QUE POR E,P R@. 2411 BEL 63 DE NOVIEMBRE DE 1293, ACLARADA  POR
P, NO- 2558 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE- 1992 AMBAS BE LA NOPARIA 135
DR SANTAFE DE BOGOTA D.C,, INSGRITAS EL P6 DE ‘NOVIEMBRE DE 1999
BAJO EL NOD. 704363 DEL LIBRO- IX, LA SOCIEDAD CAMHIO St NOMBRE DE:
MABFRE SEGHRGS GENERALES-DE  COLGMBIA S. A. POR EL . WE: MAPERE
EREURBS GENBRATES Db COLOMBTA-S .A ., PORBA UTILEZAR LA  SIGLA
MAEFRE SEGUROS.

-

CERTIFICA:

ESTATHTOS : _

ESCRITUBAS No. FECHA NOTARIA ~ INSCRILPCION
04128 22-¥1-1.950 2. STA. 'MARTA  5-VIII-1.969 - 40907
3024 17=VII=1.569 9. BTA. 5-YEI1-1.969 ~ 40969
0756 20-I1-1.974 4 BTA. 22-17-1.974 - 15804
4880 12=VIF1-1.975 4 BTR. -19-I%-1.973 -~ 29962
4694 3-VIDr-1.979 4 BTA. 2-X-1.97§ - 753582
1975 20-IV-1.5981 4 BTA. 11-VI-1.982 101540
1887 10=v-1,883 4 BTA. 17-VE-1,983 -134704

345 16-11I~1987 4 BTA. 30-IV-1.984 -15682%
2968 g-ya~ 1987 4 BTH. 26-VI-1,.987 -214012
3747 22-VI- 1588 4 BTA. 13-Vi~-1.98% -268772
3164 25-v- - 1890 4 BTA. 13-VI-1.930 -296974
4662 23-VII1-1930 4. BTA. 6-I%~ 1.990 -30396F
B4 6-XTI- 1990 4 BTA. 6-I1- 1.9921 -316968
4247 28~ Vi-1991 4 BTA. 26-VII-1.991 337332
0702 4=T7 -1992 4 BTA. 18-II ~-1.852 -356314
4540 5-Vi 1592 1 BTA, 9-VII =1.382_-370942
BEIT 1- ¥ -1892 4 STAFE BPA 13- X =1.992 -SFI9d
4588 5-yDpl —1893 4. STAFE BTA  L1-VII1-1.993
yirs:1 7n— XIL-1993 4. STAEE-BTAz 29- XEI-1.893 -
234 I— DII-11594 4 STAFE BTA 16~ III-1.99%

4422 22-VI11-1994 4 STRFE BTA J= TR =94~

. 5EH 3= X1-1994 4 STAFE BTA B~ XI -1.994 £3BB3A

N Hoit 29- %IZ-1994 4" STAFE BTA 5- I —1,9§§feﬁﬁéﬁdgﬁr *

L3352 T4~ VE-1985 4 STAFE BEA  I1-VII -1.895 =50005¢

6i38 10-X151:995 AR. STAYE BTA 16-XI-1,99% NO.946.284 J

Va1 6 O-]V-—1.886  4A. STAFE BTA 12-IV-1.986 NG 533,985

- [ -
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C.FI."'A“A gt COMERCIQ DE- BOGETA:

i

'\ SEBE NORTE

HECESAR10S BARA BL - GIHQ 'DE  SUS ACTIVILADES ¥ TA ADECUADL INVER
STON.DE S CAPITAL Y -RESERUASS Lr |

107 DESMaYQ BE 2010 HORA 15:42:07 :r i

| ROZ8329901 HOOR,: 2-DE a4 i

t P Y LU T el UL, S LY v e ey x = 41|

E.F. ND. ~FECHA ~NOTARTA~ CIUBAL FEGHA NOLINSG. [ ;
~ODE2204 - i05/09/E3 6035 BEGOTA B.E.  T1'997/03/3C 00504415 ; .
E acuqi_un Is,gs;le--’f’-‘; 0935 BGGOTA D.C weffjm‘f—z; Q;EEBJBE . i 2
; 0001302 19897pa%e2 0035 BOGOTA O.C. 1995/06723 00685341 i | =
i' DODZAF] - 1985741/05 0435 BOGOTA D.C.  1§99/11/26- 00705363 i | &
oy 8000510~ 2000403431 0035 BQGQTA -D.C. 20007044077 00723337 ; 1 2
! 0001374 2008407/25° 0035 BOGCTR'D.C.  2000/08708 00735558 ] '
_g_ 000e759 ~2007/04¢21 0035 HOGQTA P.C.. = Z001704/25 00774273 : =
d001523 - ~2003406/04° 0000 BOGOTA D.G.  2003/07/1% 00889069 / —
Bt 08D0892  2008704/06 0635 BOGOTA D.C.  2005/04/20° (0984876 . f ——
% Q9026534 2005707727 0035 BOGOTA D.C. 2005/05401 - 01002225 —]
&) COD2971  2006/10702 D035 BOGCTE D.C. 2006/10/1B: 01085304 ]
g, 0084779 2008412711 0035 BOGOTA E.C..  2008/42/18 0rZa3329 =
01628 2009706711 0045 BOGOTA D.C. .~ 2009/07/27 (1315389 —]
é' CERTIFICA: =
. SHUETC SOCIAL: Bl OBJETC SOCIAL SERA LA REALTZACTON DE  OPERACIO ]
o NES LE SEGURO Y REASEGURO, EN $0DQS LGS RAMOS ~APROEADOS POR LA —
'E-[ AUTQRIDAD. COMPETENTE Y LA PRESTACTON DE LOS SERVICIOS QUE LAS —
-l DISEOSICIDNES LEGALES VIGENTES. LES AUTGRICEN A LAS COMPARIAS DE . =
EEGURCS, SIEMPRE 2 PETICION EXPRESA. DE LA JUNTA DIRECTIVA. PARA L =

LA REALIZACION DEL OBJETQ SOCIAL, LA SOCTEDAD PODRA EJEGUTAR VALI | 3

DAMENTE PORCS 108 CONTRATOE Y 'ORERACIBNES: CIVILES O MERCANTILES ;

|

|

Papel mefarlal pany baw exvinsion

\ CERTPFICE: ,
i b GRABFTRLS
e NCCARITAL AUTORIEADDgRA £ :

T el VALER : 574, 000,000, 00J. E,,-f
[ [ Q. DEBACEIONES -~ - :-1,7507000, 00000 h_“, : : |
E |. VEDLOR- HOMINATL 151000 " 1.2‘"'

RS v CHRELTRL SUSCRLTO =<, . o

) vALSR :$4%, 546, 84, 860, 00 5 e :
W 1O DELAGCIONES - 11,188,654, 622.00 2 =
! VALOR N@MINAL 1 548400 : s
L H
| R ** CABITAL. PAGADQ ** o8 H
.l : VALGR s $47,546, 387,880, 00 5 ?
I/ WO. DE ACCICRKS — i 1,188, 654,622: 00 3 ;
L 065 s
[':. : (OJ‘ENCARHET; i 's
B A - e S TaS e s e L e e Pl bl ow e .- 3
T = - = e : = 253

10p417QMMCaMOVVY
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N A
i { VALOK: NOMINAL ;540,00 _
LAWY < CERTIFICK: : N 1
[N ( =+ JUNTA DIREGTIVA: BRENCEFPRL (ES) * *) {7 l‘:
O QUE-"EDR ACTA N@. 135 ODFE ASAMBLEA DE ACGIONISTAS DEL 1.DE JUKTO/BE. |
| AN ?,ég' , INSCRITA EL 6 OF MAYO DE 2010 BAJO FIi NUMERC (01381328 DEL LFARU A\ ! :j
|| U A1k EUE (REN) NDMBRADO- S) N |
g N NOMBRE = TBENTIFSCACEON e |
: PRIMER~RENGLON
b COGHETEUX TIERNO ROBERTO C.C. 00808008 715478 | |
; SEGUNBO RENSLOM. - o~ { 1
i BEEJARANO DE LA TORRE VICTORIA EUGENIA C.C. DOD000DSI AL S |
==k TERCER RENGLON i
|t ESGDERRA. PORTOCARRERO JUAN CARLOS C.C. 000AQ001 7222348 |
i GUARTC RENGLUN |
| VENEGAS FRANES ALEJANBRO CiC. 000600019421985 |
I_ ! QUINTC RENGLGN |
{ 5IN. POSESIGH O S T K X A 4
| =+ JUNTA DERECTIVA: BUPLENTE (S) ** |
QUE FOR ACTA NO. 135 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 4-UE JUNIO BE |
2309,  INSCRITA EL 6 DE MAYO DE 2010 BAJO EL NUMERQ 031381328 DEL LIERC
IX, FUE (RQN) NGMBRADO (S): |
NOMBRE TDENTIFEICACION 8
ERIMER RENGLEN: t |
SIN POSESION CE R R B A Is :
SEGUNDO RENGEQE : - : 1 |
'RUTZ: CORREA MAURICIO C.C. D00C0DD79AET 9 !
; TERCER RENGLOM: 1 1
7 ROMERO GAITAN JUAN FRANCESCO JAVIER G.T. 000008019979973 ]
; CUARTC RENGEON ; |
g HELC KATTAH LUIS ¢.C. 000000018063218 :
QUINTC RENGLON |
E CALLE MORENO PATHI(.‘:IA C.C. 900000039630579 |
1 GERTIFICA: I
i QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2400 OE LA NOTPARIA 35 DE. BOGRTA E.E A
| DEL 25 BE SEPTIEMBRE DE 2002, INSCRITA EL 10 DE OCTUBRE DE 2082 BAJG EL |
j 4@. 7952 DEL EIBRO V, GOMPARECIO JFOSE FERNANDO ZARTA ARIZABALETA "
TDENTTEICADO CON CEDULA DE CIUDADANEA NO. 78.344. 303 DE BGGUTA, [EN Eb
! CALEDAD  DE REPRESENFARTE LEGAL DE LA SOEIERAD DE DA ta1~:}s:5mr-:r:~1&1;?1i
! MEDIO DE - LA PRESENPE. ESCRITURA FuBLICA, GONFLERE FQDER ;EHE A A |
1 j_ RICARDO. BLANCO MANZHDLA TIDENTIFICADO CON GEDULA DE cmmuphﬁma NG f’f’p Sy ;
[~ . 98.¥32.784 0OE BOGOTA, EBARA QUE BN NOMERE ¥ REBRESENTACEON 7D - FHAERE - REEap—_ 4
| “SEGUROS GENERAEES PE  COLOMBIA 5. A ,REALICE 105 SIGULENTE at"i?:s .i’n 2 N
| SYSE&H433 ¥ PRESBNTRE  ANTE LA CORRESPONDELEKTE ALWENL Tmr;mu “pyk |
! mﬁkﬁms ¥ ADUANAS NACIONALES 0 MUNICEZPALES , LAS / .3I1GUIZNTIS ! |
DECLARACTONES : DESLARACION. DE RENTA ¥ COMPL lr-rr:m'mgilos » BEELARACHON tﬁ_f { |
§: VENTA 5 . DEGLARACION DE RETENGIGN- EN LA FUENTE ‘E{EFH'A o} '-_-;‘ ] |
| IMPUESTOS \PE  INDUSTRTA Y COMERCIO A mvms o Bt _f;’- . |
11 , NECLARACTOY DE TMPUESTO PREDIAL (AUTOAVALUO) ¥ mﬂr ‘ _ i | |
Wit = __....#.. e q_-(f ey e ha e
fd'fﬂ, 4 , N ¥ "f-'
{5" et B e e LSS _:.'“;mmﬁ. 3 """I""
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: - e P SR e e A o . "
rxﬂpnn BE2COUERECIO . BE BOGOTA _ |
| SEDE NORTE l : r
) il
10" DE MAYD DE-2010 HORA 15:42:07 1 — )
R028323904 HOSA £ 3 0B 13 |

A E BB R EREAERERE NERER RS AR SRR AR R RS BN R

INEGESTOS DE - VEHICULOS - 7 ) DAR RESPUESTA. - A LOS  REQUERTMTENTOS ] :
ORDINAREOS v (FSFECIALES FORMULADOS A LA SDCTEDAD - POR LA ~RESPECTRVA i
ERITNISTHECAGN. “DE IMRUESEDS -NACILONALES 0 MUNICHPALES.. 3) (CEETE ] il

AKBE LA CORRESPONDTENTE ABMINISTRACION DE IMPUESTRS Y ADUANAS
IACIONKLES O MUNPCIBALES LAS SANCIONES QDE IMPONGA LA MENCLONADA :
ENTISLRD - A MAFRE® SEGUROS GENERARLES OF COLOMBIA S.A, ¥ SOLICITE Ba = |
REDUCCIMI DE LAS MISMAS. EN LAS FACULTADES ANTES SENALADAS SP TNCLUYE LA -
DESUSCRIBIR. TODOS Y CADA UNC DE LGS ACTOS' Y - DOCUMENTQS  NECESARIGE
BARE RLEALTZAR bAS FUNCLEMES + ANTES  ONDICADAS , IGUALMENTE QURDA E
FAGULTEDD HAAA ©1ORGAR LOS PORERES A OUE HaYA ~LUEAR., PARA  EL
FROESITO RNTES SELNALADO. :
CERTLEICA :
QUE RGR E.F. K&. 2459 DE LA NOTARIA 35 DE SANTA FE DE - BOSOTA D.C., 5
DEL 12 DE NOVIEMERE.DE 95, TINSCRITO-EL 01 DE DICIEMERE DE~1833 EAJO EL I
MOQ.. 6046 .DEL  LIBRQ V, COMPARECIO JOSE MARUEL INCHAUSTI FZREZ
IDENTTEFCALD. COK €.C. 2085.800 DE BOGOTA  D.C., EN SU CALILAD DE
REPRESENATANTE LEGAL DE. LA SOUIEDAD MAPERE  SEGURGOS GENERALES DE
caboggla S.A., ANTES SEGUROS CARIBE S. A, CONFIERE PBODER ESPECIAL, |
AhPJiO Y- SUFIPIEKTE AL SEROR DIEGO RICRHDC ROMEHT) FALMA IDENTEFITADO COH
€., 79.50%.266 DE BOGOTA. DPARA CELEBRAR EN NOMBRE CE LA ASEGURADORA
LA VENTA DE LOS AUTOMOTCRES PROPIEDAD DE MABFRE SEGUROS GENERALES DE
CYLOMBIA S: A. EL  EEROR ROMER) QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADO. PARA
SUSCBTBIR TOBDS ¥ CRUA UNO  DE 1OS ACTDS ¥ CONITRATOS NECESARIOS
FARMPSREALLZAR  AMTE ~  LAS AUTORIDADES DE TEANSITO LOS TRASEASOS DE LDS
TEHICULGS ~Y - DEMAS ACTUACIONRS A OUB HAYA LUGAR PARA FERFECCIONAR LA |
YERTR - DI LCES EEEPRIDESH#AUTOMOTORES TGUALMENTE QUEDA FATULIADO PARA
TORGAR LOS POBEREE A QUE HAYA LUGAR PARATEL PROPOSITO ANTES SERALADG.
L CERTIFICA
— 4 QBE "FOR E.P. NO. T35 DE LA NQTARIA 35 " pPE ROGOTA 0O.C., DEL 04 DE
! 1 HOVIEYMBRE Bz 2003, INSCRITO EL 29 DE' DICTIEMBRE DE 2003 ~ BAJQ EL NQ.
i i 8724 DEL © LI5R0. W, COMPARECIO.  JOUSE  FERNANDQ ZARTA ARIZABALETA
yih IDENTIFICADO CON C5Ca 78,344,303 DR BOGO™A  D.C., EN-SU CALIDAD =1
| - HEPRESENTANIE hPGA;$%E5%5330MEEDAD MABFRE srenaggsgsnnﬁﬁq EETY 1
| OULOMBETA 5. AL, ANTELS SEGUPOS. CARIBE 5. A. coni§§5c5$onza ESP] : {

—
A

CalB5361305
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aiirmee ke &
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1 SENGR| ALEJANERO MELO GALINDQ IDENTIRICADD.  CON €.0. 70 (2 M2¢
s BOSGTAL -~ PRRA  CZUESRAR | BN KOMERE DT LA ASEGURADGHA. LATVEATH' Db
| -y b
1 : 105 AITOMOTIRES | BSCELEDAD DE  MAPFRE SEGURPS.. nggfaLkﬁ D
!

|

A COLO““IH E\_ A EY REZON A LAS IFDEMNIuﬁctﬂﬂﬂp WE P.SPJ‘_;

i

TOTALFS  REALIZADAS - “PUR - LA ASEGURADGRA EL™ SFROR :ID}Jtuﬁf;
GALINLO QUihA EXPRESAMENTE FRCUZTADO. PARASUSCRIBIR -T0ROS 4> Chir M
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DB LQS #ﬁTms ¥ CONTRATOS - NEGESARIOS - PARA- REALEZAR LAniE i
: AUTOR.UBZES DE TRENSETO LOS TRASPASOS BE LOS VERFCULOS D4« DEMKS
| ACTUAGACHES A QUE HAYA LUGAR PhRA PERFEGCIONAR LA  VENTA.  DE™  LUE
REEER}DOS AUTOMOTORES JIGUALMENEE QUEDA FACDLTADO PARA OTORGAY LOS
PARERES A QUE HAYA LUGAR PARA ET PROFOELTQ ANTES SERAHABU. \\
N QERTIFICA: - : \
~_ |-/~~~ QUE POR ESCRITURA PUBLIEA N©. 2735 PE DA NOTAR¥N 35 BPE B0GDIA DeL., S
PE% 07 DE SERTIEMBRE. DE 2029, INSGREITA EL 02 DE QCTUBRE  BE 2009 BadQ
g ¥ EL N@. 80016758 DEL LERRO. W, CBMBARECIO- LTS EDUARBO CHAWIGO PATINDG
: IDENTYFICARD CON CEDULA DE CIDDEOANTA No. 79.626.167 DE BEOGOTA LY &1
k i CALTDAD DE REBRESENTANTE LEGAL, POR MEDEC BPE DA PRESENTE ESCRITURA
| PUBLICA,. CONFEERE PODER. GENERAL A HENRY ALFONSO RIVAS COLLAZOS, QUHIEH
f I BIJO ES MAYOR Of EOAD, DAMIEILIADO EN HSTA CTUDAD, LDENTHETCARD. CON- T.A
CEPDULA- DE CIUDADANTA NOMERG 79- 423,576 PARA EJECUTAR LOS SIGUTENTES
AUTOS EN NOMBRE Y REBRESENTACION BE MAFPRE SEGURGS GENERAKES DE COLOMBIA
S.A.: A) SUSCRIBIFR Y PRESENTAR ANTR 1A CORRESFONDIENME ADMIBNTSBRECFON.
DECLARACTION DB RENTA Y GCOMPLEMENIAKIUS; BPECLARMEION BE VENTA;
GECLARACEON DE RETENGION EN LA FUENTE; DECLARACTON DE. FMPUESTO- BE
INBUSTRIA ¥ CHOMERCIG-A NIVEL KAGIONAL:; ; DECDARACEON DE -IMPUESTC
BREDIAL {(AHTOAVALUO); DECBHARACION DE TMRUESTO DE VEH{GUDGS:  B) TAR
BESEUESTA A T0S REQUERIMIENTOS ORDINARIOS Y ESPECIALES EORMELADGS R LA
SOCTERAD BOR LA RESEECTTVA RDMINISTRACLGN DE IMBUESTOS NAGTIONKLES ©
= MUNICIFALES. &) ACEPTAR ANTE LA CQREESPONDHENTE ADMENISTRACIQN GE
1 I IMPUESTOS ¥ ADUANAS NACIONALES O MUNTCTPATES TAS SANEIONES: QUE. FMEONGA
!' L LA MENCTQNRDA ENTIEAD A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COEOMBIA S.A., Y
SOLICITE LA REDUCCION DE LAS MISMAS, ElN LAS FACULTADES ANTES SERALADIAS I |
SE INCLUYE LA DE SUSGRIBIR TODOS Y CADA UKG BE LOS ACTOS Y DOCUMENTSS - i
i NECESARIOS PARA REALIZAR LAS FUNCIONES ANTES INDICADAS. IGUALMENTE QUEDY e |
i FACULTADG PARA OTORGAR LOS PODERES O QUE RAYA EUGAR BARA EL BEOPOSETO b :
{ ANTES SENALADG. B) INTERPONER LGS RECURSDS CONSAGRADOS EN LAS LBEYBS, [ ol
I } CONTBA LAS LIQUIDACTONES OFICIALES, BESCLUGIONES QUE IMPONGRN SANCHEONES,
i ¥ DEMAS ACTOS - ADMINISTRATIVEE DE LA ADMINTSTRACEON DE ADYEHAS £
IMPUESTOS NACIONALES U.A.E, DIRECCION DE IMPUESTOS Y ABUANAS NAGIONAEES
G MUNICDPALES, ASI COMO ILEVAE A €AED TODAS DAS DILIGENEIAS ¥ i
ACTUACIONES NEGESARIAS HASFA SU FATLO ULPIMC, QUE FAVAREZGAN LCS ' |
INTERESES BE MARERE SEGURQOS GENERALES DE COHOMBIA S.A. TALES COMO
NOTHF KCARSE, CONCI1EIAR, TRANSAR © PROMETER, RECIEDH, FHESISTIE,
TRANSIGER, DENUNCIAR, SUSTITUTR ¥ REASUMIR EL BRESENThR POUER.
TERTLFECA: s
OUE POR ESCRITURA BPURBLIEA NO. 5259 DEL 14 DE DICIEMBRE DE 2007 DE ifﬂ"f_f

v
-

s . IA. NOTAREA 35 BE BOGOTA D.E-, INSGRITA EL 22 DE FEBRBRC DE 2D0B 4. . =

| Tl \/~@mIc EL KO. 13300 DEL LIBRO V, COMPAREEIO EU#S EDURRDQ GLRVIIO /- -

] 'RTING, IDENTIBICADQ CON' CEDULA DE GIUDADANFA NO. 79. 426. 167

, X A EN BOGOTA, QUIEN MANIFESTO : FRIMERG: QUE OBRA ©cOMa 7

| REPRESENTANTE LEGAL DZ EA SOCIEBAQ MABFRE SEGURAS GENERHRSSMJD?/j e

' COLOMBI®, S.A. SOCHEPAR LEGALMENTE CONSEITHIDA BOR LA ESCRIFURACS . .

{ //PUBLICA NUMERO: CUATRQCIENTOS VEINTLOEUD (428) BEF VEINEIROS ﬁﬁ:}#’?;ff' f

et DF QU0 DE{E%& NOVECIENTOS SESENTA (4. 960 ) OTORGARA %ﬁinn
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rG“ARiQ,aEEUQEA 1%3) DBL CRRCHULEO BE~SANTA MERTA + MAGDALENA, — CON j

am;ci IO ERINCLPAL L BN BOGUTA, SEZGUN CONSTAEN KOS ~ CERTIRICADQS ' i ﬂ
ELEEBIEDS BOR bA SUPERINTENDENCTA BANGARTA Y GEMARA DE  COMERCGID
EE BOGCTA, OUE SE - BROTOCOLTFEA CON ~ESTE  INSTRUMENTO -~ PUBZILO.
SERLTNN: QUE EN EL CARACTER EXPRESADY éb&ErERE BODER ESPECIAL Al
SEN@R MIGUEL~FRENANBO CALINTE LAVERDE, MEYGR DE EDAD, VEGING DE |
ESTA CIVDADR;” IDEUTIPIPADQ, CON: LA CEDUNA  PE  CIUDADANIA. MUMERC
769,124,022 DE BOGBTA,  PARE EJECUTAR 1L0S SIGUIENTES ACTOS BN
I{OMBRE- Y REPRESEHTACION OF MAE§§§ SEGURUS GENERALES DE COLOMBIA
A] TRAMIFAK~EA RECUFERACICN DE VEHICULOS ANTE AUTCRIDADES COMD :
FLSCALIAS, DIdEN, SIJIN, BOLECECA Y DAS. B) TRAMITAR REMATRIGUBAS
7 TRASPASPS PARA EL TASC DE  LEGALIZACION ~ DE  DOCUMENTOS - DE
PRQRTEDAD DE. VEHIGULOS REGUPERABCS Y. TRAMITAR TRASPASOS PARA EL
€AS0  DE- VEHICULOS |DE ~ SALVAMENTO  COMERCIALIZADUS,. ANTE - LAS
WELCTINAS DE~ TRANSITO DEL PASS: €) EN GENBRAL ESTA - AUTORIZADO
PARASGRSTIENAR-TODE L0 RECACTONADO. CON RECUPERACION Y- RADICACION
DE TRAMITES ANFE LAS ENTIDADES INVOLUCRADAS.

. CFRTIFIGA :

ZUE pOY E.E. NG, 1020 DE LA NOTARIA 35 [E SANTAFE'= DE = BOGOTA

O.C. DEL 12 DE JUNIO BE 2000, INSGRITA EL 2110 DE JUNIO - DE  20DC
BAJO EL NO. €405 DEL LIBRG V, JOSE ALEJRNDROY CARDENAS CAMPO
IDENTIFICATO  CONLA C.C. NO. 79.462.081 DE BOGOTA EN 51 CARIBAR !
DE REFRESENTANTE  LEGAL = DE» 1A SOCTRDAR GE A REFERENCTA
CONELERE  PQNER. -GENERAL . AMPLIO ¥ SUFICTENTE AL SENOR_ RICAEDO
BEANCE MANCHOLA, IDENBLFLCADD COH LA C. . NO. o 79. 132, 28B4 DE
BOGOTA PRUA QUE EN NOQMBRE Y  REPRRSENYBETION — DE - MAPERE  SEGUROS
GENERALRE Dt COLOMBTR S.A7  REALIGE . LOS -~ SIGUIENTES ACTRS:- =)
SUSCRIBA 7 FRESENTE/ENTE LA CORRESPONDIENTE. ADMINISTRACICN -~ DE
IMPUESTQ ¥  ADDANAS  HACIONALES. O  MUNICIPALER, LAS SIGUIZENTES
DECLAPACIONES. DECLARECION. ~DE  RENTA . Y COMPLEMEHTARLIODS; [
DECLARATION. EE MENTL, . DECLERRCION. DE. REDENCION EN - T4 FUENTE;
WECLARACION “DE IMPUESTO DE-TWDUSTRIA- Y COMEREI0 A KIVEL NASIQNAL;

* BB MERNHEHanm -

Ca385361304

S L iih IBLE L

THFUESTA OF-VEHTCUZGS. %) DAR RESPURSTA- A LOS RhQJERIMIENﬂG* o
FRORUARIOS Y ESPECLALES  FOHMULADOS A LA SOCIEDAD -~ POR- ik
ﬁzupcrflva IDMINTSTRACISHTDE IMPUESTOS NRCIGHNALES o RIGTRXLLS
EN LAC WACULTADES AMEES SERALADAS G5 INCRUYE L& Deﬁﬂﬂ“b Thts b8
TOLOS ¥ CALNEUNC SIE LOS" ACTOS Y  DOCUMERTOS NECLSARTOS PR
RFAIIZAR 12§ FUNCTONES ANTES - INDICADES. — IGUABHMERTE erqg
YACULTADD pAAA OTERGAR LOS FODERGS - A QUE - HRYVA  LUSAR ##Pﬂﬁﬂﬂfﬁ‘
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- “OBTENER EL REEMBOLSC. DE LD INDEMNIEADO PGR EA ASEGURADORE, Ehj*f

DE BEFRESENTANTPE LEGAL WE Lk SOCIEDAD DF LA REEERENCIA

PRIMERD : CONFIERE PODER GENERAL A ESMERALBA MABAGDH HMEORR,
*DENTIFIGADD CON: CEDULA FE-CHRISADANIA Wo. 32.755. 753 EZREDIDA EN
BAERAHQUTIELA PARA. CUE EN DESARRDEL® DE SU  TRABAJQ GOMQ GHRENTE
FINANGIEED ¥ ADMINISTEATIVQ LE LA SOCIEDAD CEREBERE O EJECUTE  LUS
SIGUIENTES ACTOS: A. RBPRESENYAR A LA SOCZEBRD EN TGDA. CLASE DE
ACTUAGIONES ¥ PRDCESDS JUBDICIALES BANTE 1LOS JUIGADOS,

TRIBUNMEES SUFERIURES, DE ARBLTEAMENTO VOLUNTARIQ Y

CONTENCIOSO ARMENISTHATIVO, CORTE SUEREMA LE JBSMICEL ¥ CONSEID
Pl ESTADG, BIEN SEA CCMO DEMANDANTE O €OMC DEMANDADA, COHO
COADYUVANTE 0 CPCSITOR. B. OIORGAR EN RDOMBRE DE LA ETTADA
SOCIEDAD, - LOS TFODERES ESPECIALES QUE SEAN.  DEL  CASO. -
REBRESENTAR A LA - MFSMA  SOCIEDAD ANTE ~ LAS  AUTCORIBABES
ADMINTSTRATIVAS DEL ORUEN NACIONAL; DEBARTAMENTAL, MUNICIPAL € .
DEL DUSTRITO CABRITAL DE BOGOTA Y ANPE CUALESQUIERA DR LOS ' !
ORGANISMGS DESCENTBALIZADOS DE DERECHD  PUBLICO  DEL  ORDEN
NACTONAL, DEPARTAMENTAL“Q MUNIGIFAL; D. NOTIFIGARSE DE CUALQUIER
DEMANDA EN CONTEA DE DA SOGIEDAD PODERDANTE, ASI. COMO  CUALQUIER
OTRA CLASE DE PFROVIDENGTAS JUBICIAZES & INTERRGGATOREGS DE BARTE,
ASI EDMO ABSCLVER ESTDS, GCONEESAR Y COMPROMETER

EN 'ECLOS A LA SOCIEDAD QUE BEBRESENTA ; E. OBJETAR LAS
REGLAMACIONES OUE PRESENTEN LOS ASEGURARDS A LA SQCIEDAD
PODERDANTE. F. LA APODERADA QUEPA EXRRESAMENTE FACULTADA PARR
DESIST.IR, CONCTLIAR, THRAMSIGTR Y RECTBTR HASTA BOR UNA  SUHA NO _
SUPERTOR A SETECTENTOS. (700 ) SALARIOS MINIMOS LEGALES |
MERSUALES VIGENTEL. G. CTORGAR PODBRES ESPECIALES A ABOGADDS PakR '
QUE ESTOS ULTIMOS INSTAUREN LAS DEMANDAS JURIGIALES A CUE  HAYA !
BUGAR, EN EJERGICIG DE LA SUBROGACION BEGAL PREVISTA EN -EL ] .
ARTICULDO 1086 DEL CQDIGE DEL COMERCFQ. H. SOBICITAR ANTE  TA
COMPARTIA DE SEGUROS Y/O TERCERQS EL REEMEGLSQ DE LOS TNDENNIZANC
POR LA ASEGURADORA, EN' EL EJERCICIO DEL DERECHG DE  SUBROGACTON
PREVISTO EN EL ARTICULO 1096 DEL COHIEO 332 COMERGIC. Y. OPORGAE
PODERES CON EL FROPOSITS QUE KESTOS ULTHMOS PRESBHNTEN LAS ol
SOLIGITUDES ANTES LAS COMPANTAS DX SEGUROS Y / 2 TERCEROS —PAhA AT

If;"""_?l‘ﬂ'!:._ e _._.__..._...-1; = .~ g s — = = E s S g S Ty a2 E : = ..‘.1. L_l
1IN A : 1 L A
5 J . - ¥ g |
Bk & B i
i i 2 1 7 £ e, ‘ El
i PRDPD:;T“ aﬁ”rﬁ SERALADT. k, ' o —f
' e CERPLFICA - B, \"‘\q ; ;

| OUE P@R ESCRITURA PGBLICA No. 1650 DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE Zﬂﬂl') '
j L%ﬁﬁﬁg;EEA TRAETINTA ¥ GINCO DEL BOGOTA, D.C., INSERETA  Eb 26  BE {0 } |
}h _gtpwrzuﬁnﬁ DE - 2(01 -BAJO EnL -NHMYERG -7315--DEYL BIBRG V,. JGSE x\ ! 5
R [ AEERNDANDG  7ARTA ARTZABALETA, LDENTIEICARGS  CON-  CEPULA = BE N ﬂi |
A CTUDADANTA HQ. 74.344.303% EXBEDIDA ER BOGOTA EN SU BALIDAD e P
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SJERQECIQ DEL DERECHO DE SUBROGAEION BREVISTO EN EL ARTIEULQ ;ﬂaé
DEN ©J0IG0 DE COMERCEG. EN. GENERAL QUESA AMPLIAMENTE FAGULTATG
PARA UNTERPONER CUALESQUIFRA DE 1OS RECURSOS CONSAGRADOS BH.‘LAE ﬁ ;
LEYES CONTRA DECISIONES JUDICEALES D EMANADAS DE LOS sanembnﬁn&ﬂ'
KDMINTSTAANIVOS, NACIONATES, DEPARTAMEHTALES, MONICTBATES O /LFL 3
PTSTRITO CAPSTAL DE.  BOGITA, Y ENTTDADES DHSUINmRALJZﬂLAS\\ﬂEL 3




e

1 pipliems, étfitabon  dor

o

furas

¥ bl axchios hotgrial ' Y

BT w-:_#mmm it capias B, eseril

= e e e e W T L

\ ||II!II_|!}!I]IHH1 Illlllﬂlﬂl lllllll llﬂlllrl

[ Sy, PR e S N, P T b o
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1826 ORIEN . IGUALMENDE  QUEDA  FACULTADA  EXPREGAMENTE — SARA
HESTGNAR-ARBFTRDS COMO TAMBIEN BARA SUSTEITULE Y. HEASUMIR
b PRESFNTE MANDATO.

LERTIFICA:
QUE POR ESCRITURAR PUBLICA NO. 1441 DE td NOTARIA 35 DE ROGOTA
Dn2+, DEL 26 DGE MAYD BE 2003, INSGRITE EL 14 DENQCTHUBRE  DE 2063
BAJSC-EE MO. 8633 DEL LIBRO V, COMPARECIC EL SEROR JOSE FERNANDO
AARTA ARTZABALETA, IDENTIEICADO €ON CEDYLDA 'DE CIUUABANTA NG.
78,314,303 DE BOGOTA, EN S0 GALIPAD LE- REIFRESENTANTE LEGAL UE~ LA
SOCIEDRL DE_LATREPERENCIA, POR MEDRTO DE L& PRESENTE ESCRITURA
PLBETEA, CONESERE. EQDER GENHHRL A MARYAIVI SALAZAR BASTRANA,
IOENTIFICADA CON CEDULA CIUDADANIA NQ. 55. 163. 359 EXPEDIDA EN-
RETVA,  FARA  EJECUTAR 105 SIGUIENTES AGTOS EN, NOMBRE Y
BEPRESENTACIGN. DE MAPERE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A )
KEPREZENTAR A LA REFERIDA SOCLEDAG EN.TODA CIASE DE ACTUACTONES Y
FROCESQS JUBICIALES ANTE- LOS. JUZGADOS, TRIBUNALES SUBERIGRES, DE
ARBITRAMENTC SYOLUNTARID Y CONTENGIOSO ABMINISTRATIVOD, — CORTE
SHPREMA. DR JUSTIGEA Y. CONSEJO DE ESTADG, BIEN'SEA COMO DEMAMDANTE.
oF DEMANDADA, COMO GORCYUVANTE U GEOSTIGR. B) OTORGAR EN HOMBRE DE
Lk c;mnéaqgg;zsuan, 1i0S  PODERES ESPECIALES QUE SEANDEL £AS0. L)
REPRESENTAR ~A LA~ MESMA  SOCTEDAD ANTE  LAS  AUTORIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL oRDEH'NACIONAL, DEPARTAMENTAL, . MUNICIEAL O
DEL - DISTRITL  CAFIPAL— DB BOGDTA ¥ ANTE  CURHQUIERA DE LOS
URGANISMOS DESCEHTRALIZADOS LDE BERECHO. - PUBLIC®. . DEF™  ORDEN
KACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIEAL. B} NOTIELCARSESDE CUALQUTER
DEMANDA EN CONTREA DE LA SDCIEDAD EFDDERDANAE, AST - COMO- OE
CHATQUTERTOTHEA CTLASE_DE. PROVIDERCIAS JUBICIALES .0 INTERFEOGATORIOS
DE PARTE, ASEXEOMD ABSOLVER- ESTOS, CONEESAR. Y  GOMBROMETER LK
ELLOS A° LA S2CIECAD UHE REPRESENTA. E) OBJETAR:IAS RECLAMAGIGNES
JHE PE;SENTEN LOS ASEGURADDS 2 LA  SOCIEDAD PODERIANTE. F ) LA
APODERABA QUESA EXPRESAMENTE FRCULTADA (- S1C- )~ PARA  DESISTIR,
CONCTITIAR, TRANSIGIK ¥ RECIBIR. HASTAR FOR UNALSUMA 10 SUPERICR. A

< EFZETENTES  (“700 ) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUA&ES'“VTG#NTES.~

GF SOLFCITAR Y DHIENFR NE=LAS ZUTOPTPADES JUNICIALES SUA ENTREGA
DE 508 YEWCULOS PNDEMNIZADOS POE - HWRE Q1 SIC ), QUEPHAN - STDO.

FE*'PfEﬁDQ R}~ OTORGER ~ PODERCS  ESPECIALES ; A r&aéounﬁ,ﬁ,
DETERMTH&DAG CON_EL © FREPOSIIO- -OlE  BSTQS UD Tfrhae SOLICITER, (i

CHTENGAN PRy LAS. RUTORIBABES  JUDIGIALES B sura&qx’ gﬁ1 yaa
JEil1CULOS  TNDRUNT %3R0S PORSHURID, QUE ki S100- RECUZERA
CHLEBRAR EN dOMBEE R LA ASEGURADCRA LA VENTAZDF 103 auzema1pﬁas
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PROPLETIAD Df MABFEF SEGCHROS  GEMEARLES DE  COLOGMEIA 8 A -\ EN
susacmgmﬁ’abn DERECHC DE. SUBRGGACION- PREVISTC EN. EL ARFTCDLO: ﬁ@%ﬁ
DEL G@DIGg DE BOMERCEQ. DIGHA FACULTZAD INCBUYE BA DE - SUSGRIBIR ™

?Epasﬂy CADA UNO- DE- LES ACTOS Y CONERATOS NECESARIOS - BARE g

ABTZAR ANTE DAS AUTORFDADES DE TRAHSLITC LOS TFRASPASTS NE 105
/?BHICL;@S ¥ DEMAS ACTHUACTQNES: A QUE HAYA LUGER PARE PERFECCIQNAK
LA VENTA Db TOS REFPRIDES AUTOMOTORES. FGUALMENTE QUEDA FACUETADG
PAHA' QTORGER: LOS PODERES A QUE HAYA BUGAR PARA EL PROFOSITO ANTES
SENALADE. EN GENEFAL QUEDA AMPETAMENTE RACULTADRC PARA  MVTERPONEE
GUALESQUIERE OF DOS RECDRSBS CORSAGRADGS BN IAS LEYES EONTRA
DEGISTONES JUBICIALES EMANADAS DE LOs FUNCIOHARIOS
ADMINTSTHATIVOS NACIONALES, ODBPARTAMENTALES, MUNICEPAEES (¢ BEL
DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA Y ENTEDADES DESGENTRALIZADAS DEL MISMO
CROEN. IGUALMENTE QUEDA FACUETADA EXPRESAMENTE BARA DESTGHAR
ARBPIROS COMO TAMSIEN PARA SUSTETUTR Y REASUMIR EL PRESENTE
MANDATO.
CEETTEICA =
QUE POR ESGRETHRA PUBLICA WO. 2358 DEL 07 DE NOVEEMBRE DE 2001 DE
LA HOTARTA PREINTA ¥ CINCO DE BOSOTA B.C., INSCRITA BATOD ER NO.
7305 DEL ‘LIBRO. ¥, JOSE.FERNANDO ZARTA ARIZABALETA, IDENTIFICARO
CON CEBULA DE C€IUDADANIA NO. 79:344.303 EXPEDIDA EN-BOGO™R, QUIEN

OBRA _EN SU. CALIUAD DE ﬁbPR..EENTF\NTE LEGRL DE LA SQCIEBAD MAPFRE

SEGURQS GENERALES DE -CULOMBIA S.A v, - CONFFERE PODER GENERAL A
INDRA DEV1 YANG PULIBO ZAMORANG, TDENTIFIGADA. CON CERULA EE
‘CIUDADANIA NO. 52.085.708 EXPEDIDA EN BOGOTA, PARA EJEGUTAR LOS
SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE ¥ REPRESENTACION DE MAPFRE SEGUROS

GENERARES DE GOLOMBIA S. A. @ A.  REPRESENTAR A LA REPEBIDA
SOGIEDA BN TODA CLASE BE  AEPURCIONES Y  PROCESOS. JUDECIALES
ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNELES SYPERIORES, BE

ARETTRAMENTO VOLUMTARIO. ¥ CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO,  CORME
SUPREMA DE JUSTIETIA. ¥ CONSEGD DE ESTADQ, BIEN SER CoMa
DEMANDANTE 0 COMO DEMANDADA, €OMO  QOADYUVANTE U GPOSITHE., - B.
OTORGAH EN' NOMBRE| BE LA CITADA SOCIEBDAS, LOS PODERES ESPECTALES
OUE SEAN DEL CASO. C. REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD AWTE  IAS
AUTORIDADES ADMINTSTRATIVAS DEL ORDEN NAGIONRL, PELPARTAMENTAE,
MUNICFRAL Q DEL DISTRITS CAETTAL DE BOGOTA Y ANTE CUALQUIERA DE
LOS ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS  PE BERECHO PUBLICO DEL ORAEW
NACIOWAL, DEBARTAMENTAL €  MUNICIPAL; D NQT1TTCARSE . TE
CUALQUIER DEMANDA EN CONTRA DE L& SOCIFDADL PODERDANTE, ASI  COMO
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CUALQIMIER QTRA CLASE DE BROVIDENCIAS: JUDICIALES O INTERROGATORINS rﬁhf o
DE PARTE, AST GOMO ABSOLVER [ESTOS, GONFESAP Y COMPROMETER. Ew; '
- ELLOS & LA SDCIERAD QUE:RE?aEsEHTA; E. UBJETAR LAS REGLAMﬁFIEdB»
hpE'ERESENmEN LQS ASEGURADGS A LA SOBIEDAD POBERDANTE. fu.*{ﬁ

\RPQDE:F.:-:EO QUEBRA EXFRESAMENTE FACGULTALC FPARA DESTSTIR, GONCL R,n: 4...,;

'I‘EAN'*&LGIR Y. -RECIBTIR HASTA POR uNA SUMR el SUEFR.«Q‘R **P-
SETECTPNTOS (HIG) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUNLES V]C‘EN:‘E‘\ :

SOLTCLTAR- X OBTENER DE LAS AUTORIDADES JUDIGTALEZ LA Ewwﬂsgt
LOS anrruiés INPEMNIZADOS: POR - HUBGD ( 87C §,  QUE HAN.
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EROUPEPADOS. - M, OTORGMR  PODERES — LSPECIALES A BERSONAS

OETRISINADAS. CON Bl EROPQIIPC  QUE “ESTOS. ULTIMOS. SOLICITEN Y : 1 i

I" PETENGAD - 85  LAS AUTCRLDAGES. JIHIICIAMES Lh ENTREGA - DE - 10§ i
i VEHICUBEDE - IWDEMNTERNDS FOR HURTE, QUE BAN 5300 RECUPERADRS. ~I. i §
i ~CETL,EERAK EN NOMERE DE UA_ ASEGURADORA LA VENPA DE LOS 2UPOMOTQRES 1 RS
T PROFIEDAD MAPERE - SEGURES GENERALES DE - TOLOMBIA 'S A ., EN £ = | §
EJERCICTQ  DEE DERECHO - BE SUBRQGACICN BREVISTO EN  EL ARTICUEC ! o

o

1098 0FL €ONIGO: DE comancr UTEHA | FACHLTAD ~ INCRUYE LA BE
SESCATETR TOBDS Y CADA Janw DE LOSrACTOS Y. CONTRATUS NECESARIUS
EXRA REELIRER ANTE =~ LAS -AUTORIDADES OE THANSITO LOS TRASPASOS DF
LOS-VEHTCUEGS Y  DEMAS  ACTUACLONFS & QUE HAYA  LEGAR  PARE )
EbRFEmCIENAR A VENTA  DBE 1.0S REFERIDOS'  AUTOKOTORES.
GUALMENTE QUEDA FAEULTAD@ PARA OTORGAR LOS 'PODERES A OUE  HAYA
'GGAR BLERA- EL ER090$ITG"AHTES S ER ALaDJ. EN ‘GENERAL QUEDA |
AMEITAMENTE EACULTADG PARA INTERPONER = CUALESQUEERA DR LOS
RBECUREOS. TONSAGRADOS EN LAS LEYES CONTRA.DECESIONES JUDLGTALES O
EMANADAS TE =105 FUNGILONARIOS = ADMINISTRATIVOS - - NACIONALES,
; DtPAEﬂAMEHTﬁﬁES, FUNICEPALvs 6. DEL DISTRITO uABITB‘ DE  ROGOTA i
: ¥ ENTIDADES PESCENTRALFZADAS DEL MISMO- ORDEN. IGUADMENTE QUEDA
FAuunqﬁin EXPRESAMENTE PARE DESIGMAR AREITRAOS COMO “TAMEIEN  PARA
SUSTITUIRRY RI REASBMIE ‘£1 |ERESENTE MANDAZO. ; |

I : "CERTTFICA : :
u}E:avba E5CR: _,é]__um BURIFCANG., 2085 DEL 23 DE ASGSTO DE 2002 DE LA
OPARIA TREINTA Y. CINGO DE ROGHTA D.C.,  INSCRIDE HAIO. £l Q.

e TR

"HQS Bkl LIBROEY, JOSE-FRRNANDQ. ZARTA  ARIZABALETK,  LDENILFLICADS
CON_ GEDULA DB CIUDADANTA-NO: 78,344.363 EXPEDIDA EN BOGOTA, QUIEN
OBRA BN i sagmu Di- REPEESENTANTE LEGAL DE LA™ SGCIEDAD. HAFFRE
SEGURDS BENERSLESEDE CTQLOMBIA S.A., CONFIERE - PODER 'ESPEGIAL A ;
ALEZANDRE RIVERA CRUZ, - IDENTIFICAUA CON CEDULA DE. CIUDADANIA { ||
B0. 51384917 EYPEDIDA N BOGOTA, PARA . QUE EN  DESARROLLO DE ; ' -
TREBAJD E:’x‘\mraar*nsrmi;-cmmn EJECUTE 1OS~ SIGUIENTES  ACTOS :
M. EERRESEMTAR ~A- LA~ REFERYDA SOCIEDAD- EN- TODA- “CLASE  DE =
~BCTHACIORES - o oY PROCES@S - JURICIALES  ANPE ~ LOS JUZGADDS, ' :

: .-._.'E_._._._Z._,_,_._.._____‘Mm”gm#,mjﬁﬁnﬁ%mH-wﬂdmmﬁm ;

CATHUNALES . mSUFEHIORES, PE ARBITEAMENT®  VODUNTARIO. Y i
CONRERETRED ‘jm_i:-r-zims'i‘.f@.‘*r-rw, CORIE. SUPREMA ~ DE -~ QUSTIGIA =Y !_:
, CORSEJ( “DE- ~ESTADE, .« BIBH- "~ SEA COMO:. DEMANDANTE .J G0N0 'z
| : DEM? unp\!‘, CDMD caa,ajg,jnrm D-DFGSITOR. B OTORGAR EH- UOMBRE ';‘
of UE 12 CTTAUAGSOCIRDAR, FOS . PODERES . ESPECTALES . QUE-® BEAI jr-:t. R
-y Caso. C. mmsssmﬁ%’ SUA MISMA SOCEEDAD. ANTE - LAS AUTORTDA i
-I i RDHATNISTRAT '/4 S—DEL ORDEN. RACIONAL, DFPARTAMENTAL, MUNIGIEAL O oy |
| »‘|‘ ' ) 3 oEf”OCg.gt“D‘ i
_.-" = [ S et g o e ey «435-;,,9.1@5,"

10042VYTAMMTAMYY
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CAPITAL DE- BDGOTK ¥ ENTE  CUADQUIERR
ORGANISIES DESCERFHALIZATOS DE - DERECHD  PUBLICH DEL.
i, DEFARTAMENTAL 0O - MUNICIPAL: n. KOTFEIGAESE™  OE
cugﬁﬁdzma DEMANDA ER CONTRA DE DA SOCTEDAD BGDERBANTE, -~ AST TOMO

p.__;éz DARTE, AST COMG ABSQLVEN EST6S, CONEESAR ¥ COMPROMETHR _EN
Lrlgs A LR SOCIEDAC QUE REERESENTH: £. OBOETAR LAS RuULAMACIONES
DUFE PEESENTEN D65 ASEGURADOS A~ LA  SQCIEDAD PQDERDANTH. F. LA
APODERAPA QUEDA EXPRESAMENTE FACHDEADA PRRA DESTSTIR, GONCILIAR,
PRANSIGIR Y  REGIBIR HASPA. BOR. TUNA_  SUMR = NO SUPERIOR A
SETECTENTDS (70D) SALAREOS MIRIMGS LEGKEES MENSUALES WIGENTES: G.
OTGRGAR" RORERES ESBECIAEES A ABOGEDOS PARA (HE. ESTOS
§ DETIMGS TINSTRUREN  IAS DEZMANDAS JUDICIALES A. QUE - BATA  DUGAR EN
| EJERCITIO DE KA SUBROGACION LEGAL BREVFSTA EN - EL BRTICULC 08¢
DEL EOPIGD . BE-  COMERCIO. H: SOLICI'PAR ANTE COMFAREAS DE SEGHHOS
! v767 TERCEROS EL REEMUOLSO DE KO ENDEMNEZADO ECR BR  ASEGURADORE
EN EJERGLCLO DEL DEREGHO DE SUBROGACTON PREWISTO BN KL ARTICULO
10896 DE CEDICIO DE COMERCID. I. OTORGAR BODERES A ABOGADOS CON EL
PROPOSITO DE QUE ESTOS ULTIMOS PRESENTEN LAS SOLICFIUDES ANTE ERS
COMPANEAS DE SEGWROS .¥/0 TERCEROS PARA OBTENER :EL REEMEOLSO DE 1O
INDEMNIZADO POR LA . ASEGURADORA, EN EJERCECIO DEL  DERECHO BE
SUBROGAGEON BREVISTO. EN EL. ARTTCURO 1096 DE GODFGO DEL COMERCLO.
| EN- GENERAL  OURDA = AMPLIAMENTE  FACULTADA  PARA INTERPONER
1 1 CUALESQUIERA ~ DE  ‘LOS RECURSOS GONSAGRADOS EN ERS LEYES CONTRA
DECTSTDNES  JUDIGTALES -~ O EMANADAS™ DE . #LBS - FUNGEQNARIOS
ADMINISTRATIVOS NAGIONALES, DEBEARTAMENTALES, MUNICEPALES O
PEL DISTRITO CARITAL DE BOGOTA Y ENTIDARES DESGENTRALIZADAS  DEL
MISMO ORDEN. - IGUALMENTE  QUEDA - FACULTADR EXPRESAMENTE PARA
: DESIGNAR ARBIMROS COM@ TAMBRLEN' PARA -~ SUSTITOIR Y RERSUMIR - EL
E PRESENTE MANDAETO.
| il CERTIFIGR :
QUE POR ESCRITURA BUBLICA NO. 3005 BPEL 25 DE ROVIEFHRE DE 2002
BE LA NOTARIA TREINTA ¥ CIMGD- DE BOGDTA DB.C., INSGRITA BAJO. EL
% NO. 8068 . DEL ~LIBRO- V,  JOSE  FERHANDO  ZARTA ARYZABALETA,
g IOENTIFICAD CON- CEDULA DE CIUBADANIA KO. 79.344.303 EXPERTDA EN
i BOGBIZ, QUIEN O3RA EN S GALTDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA o
=

i

Lo e e .f- Ay e g L

et
VY

SOCIEDAD MABRFRE SEGURQS GENERALES IE COLOMBIA S. A~ ., CONEIERE . <

PODER.  GENERAL AL DOCTDR RIGARDG BLANCO  MANCHOLA TDENTFFICALO.

CON GEDULA DE CIUDADANIA N@. 79,132,284 EXSEDTDA EN BOSOTA, -

: PARA' OUE REALICE 5QS STGUIENTES : A. SUSGRIBIR ¥ RERSENTAR:
~~1_ _ BNTE LA CORRESPONDIENTE ADMINESTRACTION DE. IMBUESEGS X RECANAS
|V “‘yACIONABss @  MUNIGIPALES, -LAS  SIGUTENTES DECHARACIONES: = ==
| + DECLARACTON  DE RENTA Y COMEDEMENTARTOS - DECLARACTON DE VEUTA -~
i kibabaagaCEcm DE RETENGION EN LA FUENTE - DECLARAGION BE / TMIGESA ;
o DE INWUSTRIA® ¥ COMERCIO A NIVEL NACTONAL -  PECIAZRCION. W
i t IMEUESTS. PREDTAL [AUPOAVALUQ) - DESEARARCION  DE TMPUESTE  TIEF
|77 AVEMTCUTOS: Y B. DAR RESPUBSTA A LOS REQUHRIMIENTOS OKDURAREOR %
ii ESPECIALES /EORMCLADDS A IR SOCWEDAD  POR -~ LA staﬂéiﬁig ;
| 4 =y

| Iﬁ" Qs R T ___,__l_..,‘...,__.._n e e T B By o L i e M e e T Ilr..-- R T
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L CAMARR DE COMEKCID TE BOBGHA

| SEDE NORTE ‘
10-DE_ MAYG: CE- 2010 HORA =157 42: 07
ROZE329004 HGJA : 7-DE- 13

e o LR T e i R T L R L S P S S S S e S S e
ATMINISTRAGION DE IMBUESTOS NACIONALES O MUNICIPALES. E. AGCEETAR
ENTE- 48 CORREEPONDIENTE ADMINISTRACION DE (IMEYESTOS Y —ADEANAS
RAGITUMALES O MUNICTPALES LAS SANCICHES QUE. TMPONGA LA MENCIONADA
ENTIDADSK MAPHRE  BEGURCGS GENERALES DE COLOMBIZL S.A, Y SOLICITE
DA REDUGGION BT LAS MISMAS. EN LAS FACULTADES ANTES SERARADAS SE
BAGLFYE La DE. SUSCRESIR TODOS Y CADA UNO- DE. LOS - AGTOS Y
BOSUMENTO5 ~ NECESARIOS  PARA - BREALIZAR -~ LAS FUNCTONES ANTES
INULILABAS. - IGUALMENTE. GUEOR FACULTACO PARK OTGRGAR LOS  PCDERES
&, QUE HAYA TUGAE . PARA  EL PROPGSETO ANTRS 5 Bl ALADRD, O,
JHUERPONER LOSTRECURSOS GONSAGRADOS EN. - LAS LEYES, COHTRA  LAS
nlqamQaersussy;ag1giﬁbas, RESOLUCIONES QUE IMPONGAN SANCIONES ¥ -
DEMAS ACTOS ADMINISTRATEVOS DE LA ADMINISTRACION DE ADUAMAS E
IMRUBSTOS NAGIONALES UAE.  DIRECCION DE = IMPUESTOS ¥ ADUANAS
FNACIONALES-O MUNICIPALES ASI GOMO LLEVAR A CABO TQDAS EAS
DILIGENGIAST ¥ ACTUACIONES NECESARIAS HASTA SU FALLO  ULAIMO;  QHE
EAVSREZEAN ~ LOS TNTERESES  DE  MAPRHE  SEGUROS = TALES COMO
NOTTIFLCARSE, CONCILIAR, TRANSAR O PROMETER, RECIBIR, DESISTIR,
HBANSIGIR, DEHUNCTIAR, SUSTITUIR ¥ REASUMIR EL BRESENTE PODER.

- : CERTIFICA : -
4. PQHEESGRITURA 'PUBEICA NQ. 12B2 DE LA NOTARZA 35  DE  BOGOTA
O+C., DEL 5 DE MAYO 'DE 2005, INSGRITA EL 20 DE  MAYD DE 2005
BAdC EL NO. 9715 DEL LIBRO/ .V, GOMPARECIO LUIS EDUARDG  CLAVIIO |
Pyrf'l".r‘;":n,f_“rﬂﬁwm EICADO,GON. CEDULA DE  CIUDARDANIA NO. —39.-626. 167
EXPELTRAREN BOGOTA, EN SU CALIUAR, BE 'REFRESENTANTE S LEGAL. DE. 1A
SQUIETARIIARFRE SEGUROS GENERALES DE  CGLOMBIA & .A .,  CONF1ERE
EODEE GENERAL A RODEIGO HIDALGO ESPARA, DE QUIEM DIJO-ES MAYOR DE
LDAD,  DOMICILIADO.EN' ESTASCIUDAL,  IDERTIFICARORCOM. LA GEDULA- BE
CIUDADANIA ~NiMERD ; 12, 996. 392 DE PASTO, . PARA  EJECUTAR . LOS
SIGUIENTES ACTOS EN NOMBRE Y  REPRESENTACION DE MAPFRE  SEGUROS
GamggAgﬁbﬁg; COBOMITA- S A. : “A") SOLICITAR Y ' ORTENZR 'DE "EAS
AITORIDADESSHUDI G1ALESELA ENTREGK DE LOS -~ VEEICULGS ~INDEMNT ZADOS
FORK - HURTE, - QUE~HAN. =SID0 - REGUPERANLCS. - B ) -OTORGA® . -PODERRES

]

b ESBECIATESSEA FERSONAS PETERMINALLS : COH EL, ~FROPOSATO. -QUE ~ ESTOS =
(h{;&QSQ§QIICTTEN ¥ ORTENGAH TIE- LAS  AUTOREIDADES JUBIETALES _LA.-w**;fjﬂT

ENIRESA DE~DES VEHICULOS INDEMNISADOS POR- AURTO; QUE - RANSTSTRC- . =y
RECUFEHARCS, — -C}* CELEERAEN NOMBARE DE LA iSEGURAﬂGﬁﬁlgéggﬁuggﬂﬂE'
LGOS AUTSYGTORES PROPIEDAC.DE- MAPFRE SEGUROS GENERANES DE COLNOMSTA.-
S. A, FL SSENDH Hﬁnﬁggg QUEDA EXPRESAMENTE  FACULTADO ‘p;ni

SUSCRIZTR TODRS.Y-CADAZUNGLBE .LOS AGTOS . ¥. CONTRATOS NEGESARLOS :
FARA REALTUAGCANTE LAS?ﬁﬁ%%E?ﬁhﬁss DE-TRANSITO 105 Tﬁi@%ﬁgqu+pgw L
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LOS VEHICLILAS ¥ BEMAS RCTUACIONES = & QUE  HAYA LGGAER Lgan A — A
\ PERFECCIefAR LA TYBNPA Db 405 HEFEATDOS RUTEOMOTERES, 16 mmm};\\ |
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B A QUEDA [ACHLTASO PARA OTORGAR LOS PODERES A QUE HAYA hUGAR FARR EL 1 gl
10N ' }ens&m ANTRS SENALADO: | g | i
);i CERTIEICAT. - _ Ir |
% j““f *4 REVESOR EESCAL ** : : / |
EL"““M__P GUE POR ACTA NG. 0080122 D ASAMBLEA DE ACCICNESIAS DEL 30 DE MBRZO LE —— lk J,.r.i|
= 2004, INSCRETA EL 6 DE U110 DE 2064 BAJO EL NUMBRG® 008941871 CEL LTERQ |
[ i 1%, EUE (ROM) NOMBRRDZ: [5): T |
I ¥ NOMERE TBENT-EICACION 7 |
| ! REVISOR FISTAL BERSONA JURIBICA : ij i
j ERNST 6 YOUNG-AUDIT LTDX N.I.T. D0eDOEG0008ES0S S |
1 QUE POR CERTIFICACION DE REVISOR FISCAT DBL 2 UB FEBRERO.DE 2020, 1 |
1NSCRITA EI 2 DE PERKERC BE 2040 BAJO EL NEMERG (1338651 BEL LIBRO EX, i
+ FUE (RON} NOMBRADO: [3): T
== NOMEEE IBENTT EICACTON 1 i |
| Sl REVISOR ETSCAL PRINCIEAL PERSOHA NEPURAL : ]
i ] SEPULVEDA ALZATE YERSON ALBEIRD C.C. 00BADQHTIE6549421 | !
QUE POR DOCUMENTO PBRIVADO ND. DE REVISOR FISCAL DEL 15 DE MAYO DE ¥ ]
4009, ENSCRITA EL 18 -DE MAYO.DE 2009 BAJO EL NUMERO u¢29&31~1 DEL BIBRO 1 ‘H
1%, FUE (RON) IdDMBB.ADﬂ- 18} i ;
NOMBRE IDENTIFICACION. - | |
: PEVIS@R FiSCAL SUPLENTE PERSONA NATURAh : 1 #
R RAGUA FORERO SARDRA 'ROCTO C.C. 000808052313501 + |
' : CERTIEICA: . g
- QUE POR NOTA DE GESION' DEL 2 DE ENERQ DE 1.892, INSCRITA EL 11 OE _ 1
i JUNIG DE 1.992, BAJO.EL NO. 363. 056 DEL msm IX, SE HOMBRA t |
| i REPRESENTANTE DE LOS TENEDORES DE BONOS BE LA GOMP AR IA . B = i
EDCIEDAD FIDUCIARIA EXTEBANDES 5.A. [FIDUBANDES S.A.Y ; .

CERTFFICA: i

: QUE ‘BOR EXTRACTO DE  ACIA NO. B3 DE LA ASAMRLEA GEHERAL DE
: ACCIONESTAS DE SEGUROS TARIBE 5.A. DEL 9 BE  AGOSTA  DE 1. 944,
) INSCRIIA EL 28 DE|FEBRERD BE 1.995 BAJG EL NO. 482.8R3 DEL "LIBRU
] 1X, FUE - NOMBRADD:

REBRECENTANTE LEGAL

| DE LOS TENEDORES DE BONOS: EIDUBAKDES.
- I CERTIFICA:

i _ DE JiT.30  DE. 1. 99‘1 EAJ& Fi NO. 50 sa:i DED r:‘usao rx, FlE nums
| —T<  BEPRESENTANTE LEGAZ e |
| ! \ “\.DE LOS TEREDORES DE BONOS: FIBUBANDES., ;". - !
§o \: CERYIFICA: < Y
RO QuE= anRA EFECTOS. DE LOS PREVESTC EN BL ARTICUZO 52 DB LA EE _ i
| i ; 2005,men1m1'h COMUNIGAGION DEL 1 PE FEBRERC Db 2002 rw-cawa T 23 |
| FEBRERD-.DE 2002 BAJO. BL NUMERD 00815848 DEL LIBROIX, SE HEEOKP LY 4 I
g (5) PAGINAN(S) WEB O SITHO. (S). BE TNTERNET: R

i = Wi, mpr?‘: cop.Co
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- GERTIEICK:

SUE POR LGCUMENTD PEIVADG DE DEL 15 DE DCTUERE, DE 2002, INSGRITD FL 20
BE NOVIEHERE U 7002 BAJO EL NUMBRO 00853585 BEL LIBAS %, SE COMENICE
PUE~ SE HA  CONFIGURALG- UNA - SETWACION. DE CTONTROL = FRE PAETE DE LA
SOCIEPAL . MATRIE: MAPFRE SEGURGS - GENBRALES. DE COLDMBTA- 5 A BOORA
UTZETEAR - bR SIGLA  MAPERE. SEGURDS., RESBECTO DBE DAS  SFGUIENTES
SUCTEDARES SUBQRUBNADAS:

- CREDFMARFFRE 5 A

BOMICILI0: BOGOTA B.C.

TUUE.FOR DOGUMENTO. PRIVAND DE DEL 15 DE OCTUBRE DE 20602, -INSGRETD E. 25
DE NOVIKMBHE BE 2003 BAJO EL NUMERO 00854214 DRI O8RS 1%, SE GOMUNAIGO,
QUE 5B HA TONFIGURALG' UNA. STTUAGION DE CONTROL. PGR. BARTE DE LA
SGCIEDAD MATRIZ:  MAPFRE' SEGUROS GENERALES' DE  CQIAOMBFA 5 A PODRA
UTTLIZAR® LA SIGLA . MAPFRE SEGURDS., , RESPECTO na LKS s:gyIBHTEs
SAGIEDALES SUBRORDINADAS:

- GESTIMAP 5 A _

DOMTE LI - ROGOTRI D. 6.0

e np b e L, Lo SIS oy gt

be, eaqrituran piblivas, certfirabos 3 Batwmretn del axthing‘notarad

CERILFLCA:
QUL POR BOQUIMENTO PRIVADO DEL 20 DE FEBRERQ' DE 1998, INSCEITE EL 24 DE
FESRERG - DE 1998 BASO  EL NUMERO 0D623862 DEL LIBRO IX, COMUNIDO Lk
SDCTEDADSMATRIZ:

DMICPLI0: (FUERA DFL- BALS)

QUE. “§E~ HA EONFIGURADC. UNA_ SITUACION BE CONTROL €EN LA SOCIERAD DE LA
EBEERENGIA. j '

Uk FOK- BOCUMENTO. PRIVADO DR REPRESEMPANTE LEGAL DEl 29 DFLARPIL BE
20UL, INSOHLTG EL 15 DE SESTIEMBAE DE 2009 BAJD EL NUMERS 01327043 DEL
LIBRG IX, COMUNICO LA SQCIEDAD MATRIZ:

- FUNDAGEQN MAPERE

DOMICILIC: (FUERA DEL PAIS)

UUE. SE HA COREFGURADO. UnA SITUACIQN DECONTROL CON LA q0c1?ﬁﬁ1 DP L&
FEFBERNCIA.

e Papel_nstarial pavs g ocssiva. o peplas,

CNTLODE 2003~ BAJQ - EL - NUMERG - 00888602 - DEL LIPRO. MX. COMUNIAGILA
SOCSEDAD-MBTRIE: &
- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGURGS Y. REASEGUROS A DAIMA FEIA
“3MIC_L§QQ‘Tf£?RA—DEL PAIS) / T
CUE  3E KA EONFREERATD - UNA EITUARCION - DE " GRUPO .E;MFRESF\RI@ el
SOCIEBAL D LR REEZRENCIAL '

— MAFERE INTERNACIONAL S.& | ;

TRHIE - CPRRT - DeTHMEIMD - PRIVADS DE L T8 DR JUNIG DE 2603, INSGRITO #1115 DE =

o e a3 e b m’l-"‘m.a :.‘;-__._'.'-'-C:E E
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. BERTEFICA: (\ : ’ ¢ ;i

e * 1 ACLARAGION STRUACION DE CONEROL <+ . 1

UE L.% SITHACTON DE. GRUED BMPRESAREAR GUE REGAE. SOERE LA SUCTEDADNDE LA chh 1:

s SNCIA, ES zasncmp: BOR BA-SOCIEDAD  MABFRE  MUTURLIAAD SEGUEOL f ,

SEASEGUEDS A RRIMA ETTA, INDIRECTAMENTE & TRAVES DE LAS SQCEEPADEY
‘HOI.OINGS CQR?DRAEIDN MEPERE S A o Y MAPERE  AMEBRJGA SR
(DEMLCIHIADAS £R ESFARAN.
S ACHARACION STHEUAGTON BE GONBEOL®:*

SE. MELARA LA STHUACION.DE TONTROL RPRGISTRADA-EL 15 DE SEFTIEMBRE DE- 209
BAJO EL. NUMEKG (43270631, EN EL SENTIDO DE INDICAR QUE ESTA SE EJERCE A
TRAVES BE LAS- SOGZEDAPES EXTBANJIERAS CARTERA MAPFRE S.A., MABFRE §:A. ¥
MAPFRE FMERICA S.A. SOBRE ‘LA SOGTEDAD DE LA REFERENCIA, Y QUE LA MISMA
SE TONFIGURO EL 01 PE ENERQ BE 2007.

SHCURSAT (ES) Q AGENCIA (5) MATRIGULEDAS ANTE ESTA JURISDICCEOM
-t-tnoveﬁi.n-i_t.i**t-w+_-t-hﬂra-‘_ﬁ&*w*v*tv--i-r—wt-rri—ir-&-vf-***v-wrt*-:s-&-r tt#n,tﬂd—i—,-ﬁri’r—
NOMBRE DF A SUCURSAT : SUCURSAL EUENFAS CORREBATEVAS MAPFRE SRCUSDS

GENERRLES ‘DE COLOMBIA 5 A
MATRICULA = 00469096 |
OTRECGION : GR. 14 NO. 96=82 i
TEBEFONE : €503300 : |
DOMIGELTO : BOGATA D.C. i
,.**tiits\_*v’*'&iii‘*fi‘i"t-i*&_-—_i*olgli.’tq‘--r**-p*fotrr*?*ik*r*ii**it,i*i’?v‘bl-:\i-i-‘i-%-t |
NOMBRE DE DA SUGURSAL : SUCURSAL PRINCIPAL MAPERE SEGUROS GENERABES. BE
COLEMBIA S A : |

WA T BRI T L AL A L ._.;_,L.-#-..n...-’é.._.._- e e
b :.::"_—*' et

MATRICULA : 00651248 : : &
DFRECCION : CR 1S<NO: - 100-73 3 ; : |
TELEFCNO : 6206131 ' i i
DOMICEDIO @ BOGOTA D.C. > s

i!i*if;*ﬁ*i*‘l*i*‘*******1***.‘****'**’?!***h*’i*i**i*’*t-"-*i4"*!‘*4*:7& L |
HOMBRE DH LA SUCHRSRL : SUCURSAL CHAPINERO MAEFRE SEGUROS GBNERALES BF _ J'
COLOMATA S.A. |
MATRICHLA 1 D06530T1 f T !
DIRECTION : CE 570 NG. 8-69 IN 4 +“:§;F“u £ ;
TELEFGNS : 2498787 Aa it e
DOMICEFREC: : BOGOTA D.C- AL o — |

e P e A s e e S e S SRR R R R RN SE AR R SR AR &“.-E}E;":(ff"'_*j'a' t& d |
HOMBRE DE EA AGENCTA : AGEKCTA CENTRO INTEGRAL DE ss VI s TISMAE . 4

MATRICULA : 00515251
DERECCION : GR 70 NO. 95-72
TELEEGND : 6433600
POMIGILEO : BOGGTA D.C. = =
irﬂ-*--*r**wi-iw*ir*'i**itttt*t*tfi‘t‘*O-*'lvf‘t‘i—;#-xi—'bi'*‘:—* ;--A-u:.ér-.vv ""*-L,_f:, N |
?\oma_&z DE LA AGENCIA : AGENCFA COLINA CAMPESTRE DE m.?rm-: SEGYE ! :
GENEHALES BE CQLQMBEFA S A
MATRIGULA & 01632383

DIRECGIDN. & CR 58 NQ. F3IA-291C 4
TELEFONO @ "E054635

F .

gt ey

e
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ES FIEL Y TERCERA (3%) COPIA DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO: 1199

DE FECHA: 11 DE JUNIO DE 2013 LA CUAL SE
EXPIDE EN: DIECISIETE (17) HOJAS CON

DESTINO A: INTERESADO.

Dada en Bogota, D.C., en la fecha;

20 DE AGOSTO DE 2020

Papel de seguridad ( olucién No 9146 del 01 de

octubrg de 2012)

0 PACHON
NOTARIO TR TA Y CINCO {35) ENCARGADO
DEL CIRCL GOTA D.C.- COLOMBIA
"°Eﬁ.?ffi 35
ENCIA

INTA Y CINCO (35)
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
CERTIFICA
QUE EN EL ORIGINAL DE LA ESCRITURA PUBLICA A
QUE SE REFIERE LA PRESENTE COPIA, NO APARECE
NOTA DE REVOCATORIA

DOY FE, BOGOTA D.C. 20 DE AGOSTO DE 2020



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

POLIZA

Hoja 1 de 3

MODIFICACION

COPIA
Ref. de Pago:
[ INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 8 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 31 3 2012 INICIACION 00:00 31 3 2012
9 5 2012
TERMINACION 24:00 30 3 2013 365 TERMINACION 24:00 30 3 2013 365
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD CLINICA
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO DISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia usD 2.000.000,00 usD 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: SE ACLARA ASEGURADO EMAIL DE 08/05/2012

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA'Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA [ GASTOS DE EXPEDICION | SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 205-3 44*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTA D.C.
ANEXOS
OBSERVACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEX SE CORRIGE EL NOMBRE DEL SIGUIENTE ASEGURAD:
Salud Ocupacional S.A.S.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

ASEGURADOS :

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A

Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

EPS Sanitas, Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fff/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA
V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA .
Hoja 2 de 3

R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES MODIFICACION

COPIA

Ref. de Pago:

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

EPS Sanitas, Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacién y administracion de servicios de salud.
INTERES:

Garantizar la indemnizacion de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracién, Prevencion, Evaluacion, Control
de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacién prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta COP$2.000.000

Darios Extra Patrimoniales al 100%.

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION:

Colombia

MODALIDAD:

La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta
pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el

hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la pdliza vigente al
momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una péliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la poliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la péliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD:
US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
DEDUCIBLE:

10% del valor de la p?rdida, minimo US$10.000

PRIMA: US$ 100.000

TERMINOS DE PAGO:

60 dias desde el inicio de vigencia; para el Grupo 3 de acuerdo a declaraciones trimestrales, las cuales deben ser remitidas a mas tardar a los 30 dias a la terminacion del trimestre.
EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

Darios productos de transg?nicos o gen?ticamente modificados

Darfios ocasionados por asbestos, plomo.

Exclusiones de la péliza original

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
e
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA .
Hoja 3 de 3

R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES MODIFICACION

COPIA

Ref. de Pago:

- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fft/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago: 30616380140
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 9 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 31 3 2013 INICIACION 00:00 31 3 2013
18 3 2013
TERMINACION 24:00 30 3 2014 365 TERMINACION 24:00 30 3 2014 365
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD CLINICA
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO DISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia usD 2.000.000,00 usD 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: RENOVACION DEL RIESGO
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL|
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA 'Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
107.000,00 5,00 107.005,00 30.886.950,45 30.886.950,45
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 816 -8 42*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

ASEGURADOS :

EPS Sanitas

INTERES:

Salud Ocupacional Sanitas S.A.S

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A
Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacién y administracion de servicios de salud.

Garantizar la indemnizaciéon de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

x
J

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-268-NOV/03

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADO

V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA .
Hoja 2 de 2

R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION

COPIA

Ref. de Pago: 30616380140

Garantizar la indemnizaciéon de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracion, Prevencion, Evaluacién, Control
de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa:
Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta COP$2.000.000.

Dafios Extra Patrimoniales al 100%.

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD:

La cobertura para las tres polizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta
pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el

hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la poliza vigente al
momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una poliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la poliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la pdliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD:
US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia
DEDUCIBLE:

10% del valor de la p?rdida, minimo US$10.000

No aplica en gastos de defensa ni en conciliaciones

PRIMA: USD 107.000

TERMINOS DE PAGO: 60 dias desde el inicio de vigencia

EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

Darios productos de transg?nicos o gen?ticamente modificados
Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

Exclusiones de la pdliza original
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
e
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS INICIACION
COPIA
Ref. de Pago:
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201214001231 0 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3 . . . CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
28 3 2014 | INICIACION 00:00 31 3 2014 " INICIACION 00:00 31 3 2014 "
TERMINACION 24:00 29 4 2014 TERMINACION 24:00 29 4 2014
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia usD 2.000.000,00 usD 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
8.795,00 5,00 8.800,00 2.767.621,12 2.767.621,12
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201214001231 48*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
OBSERVACIONES:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA DE VIGENCIA DE LA POLIZA 2201307000300 HASTA EL PROXIMO 30 DE ABRIL DE 2014.
LA PRIMA CORRESPONDIENTE A LA PRORROGA SERA COBRADA AL FINALIZAR LA MISMA O EN SU DEFECTO EN LA RENOVACION.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

ASEGURADOS :

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A

Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

EPS Sanitas

Salud Ocupacional Sanitas S.A.S

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y administracion de servicios de salud.
INTERES:

Garantizar la indemnizacion de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fft/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

Codigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA
V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hoja 2 de 2

INICIACION
COPIA
Ref. de Pago: 3074529437

Garantizar la indemnizaciéon de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracion, Prevencion, Evaluacién, Control
de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa:
Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta COP$2.000.000.

Dafios Extra Patrimoniales al 100%.

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD:

La cobertura para las tres polizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta
pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el

hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la poliza vigente al
momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una poliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la poliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la pdliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD:
US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia
DEDUCIBLE:

10% del valor de la p?rdida, minimo US$10.000

No aplica en gastos de defensa ni en conciliaciones

PRIMA: USD 107.000

TERMINOS DE PAGO: 60 dias desde el inicio de vigencia

EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

Darios productos de transg?nicos o gen?ticamente modificados
Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

Exclusiones de la pdliza original
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
¥
A
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago:
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201214001231 1 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3 . . . CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 30 4 2014 INICIACION 00:00 30 4 2014
30 4 2014
TERMINACION 24:00 29 4 2015 365 TERMINACION 24:00 29 4 2015 365
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10% PERD Min 20000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10% PERD Min 20000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10% PERD Min 20000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia usD 2.000.000,00 usD 2.000.000,00 10% PERD Min 20000 (DOLARES EEUU)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
157.500,00 5,00 157.505,00 48.792.024,90 48.792.024,90
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201214001231 816 -8 31*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

ANEXO No 1. - RENOVACION POLIZA.

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA, HOSPITALES

ASEGURADOS:

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A., Medisanitas S.A. Compafiia de Medicina Prepagada, Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A... EPS Sanitas, Salud
gacizgfacional Sanitas Ltda, y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y administracion de servicios de
VIGENCIA:

Desde las 24:00 horas de Abril 29 de 2014 hasta las 24:00 Horas de Abril 29 de 2015.

INTERES:

Garantizar la indemnizaciéon de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracién, Prevencion, Evaluacion, Control
de los Riesgos propios de la prestacién de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado.

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.
Darios Extra Patrimoniales al 100%.
Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.

TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fft/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hoja 2 de 2

RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago: 30755

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia.

MODALIDAD:

La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta
pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el

hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la pdliza vigente al
momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una péliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la poliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la péliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD: USD 2.000.000 por evento y/o agregado vigencia
DEDUCIBLES: 10% del valor de la p?rdida, minimo USD 20.000.

En gastos de defensa y conciliaciones se aplicara un deducible de Cop$ 5.000.000.
PRIMA: USD 157.500 (TRM Abril 29/2014: $1.936,13)

TERMINOS DE PAGO: 30 inicio de vigencia

EXCLUSIONES:

- Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

- Dafios productos de transg?nicos o gen?ticamente modificados

- Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

- Exclusiones de la pdliza original
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
e
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS INICIACION
COPIA
Ref. de Pago:
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201215003840 0 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3 . . . CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPARIIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 30 4 2015 INICIACION 00:00 30 4 2015
27 4 2015
TERMINACION 24:00 29 4 2016 366 TERMINACION 24:00 29 4 2016 366
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 20000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 20000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 20000 (DOLARES EEUU)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 315.000.000,00 $ 10.000,00 $ 315.010.000,00 $ 50.401.600,00 $ 365.411.600,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201215003840 34*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

ASEGURADOS:

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A., Medisanitas S.A. Compafiia de Medicina Prepagada, Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A... EPS Sanitas, Salud
Ocupacional Sanitas Ltda, y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y administraciéon de servicios de
salud.

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA, HOSPITALES.

INTERES:

Garantizar la indemnizacion de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracién, Prevencion, Evaluacion, Control
de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacién prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta COP$2.000.000.

Darios Extra Patrimoniales al 100%.
Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD:

La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fft/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hoja 2 de 2

INICIACION
COPIA
Ref. de Pago:

MODALIDAD:

La cobertura para las tres polizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta
pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el

hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la pdliza vigente al
momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una péliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la poliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la pdliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD:

$ 4.0000.000.000

PRIMA ANTES DE IVA: $ 315.000.000

DEDUCIBLES:

10% del valor de la p?rdida, minimo US$20.000

Gastos de defensa, conciliaciones se aplicara un deducible de $5.000.0000
TERMINOS DE PAGO:

45 dias contados desde inicio de vigencia.

EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

Darios productos de transg?nicos o gen?ticamente modificados
Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

Exclusiones de la pdliza original

Demas Clausulado General
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
e
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS INICIACION
COPIA
Ref. de Pago: 30965165407
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201216002687 0 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 30 4 2016 INICIACION 00:00 30 4 2016
26 4 2016
TERMINACION 24:00 31 3 2017 336 TERMINACION 24:00 31 3 2017 336
( PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
( COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 318.870.216,00 $ 10.000,00 $ 318.880.216,00 $ 51.020.834,00 $ 369.901.050,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201216002687 27*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.

ANEXOS
GRUPO COLSANITAS

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA
No obstante lo que en contrario se diga en las condiciones Generales, Las siguientes condiciones prevaleceran sobre estas:

ASEGURADOS: Grupo No. 2: Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A., Medisanitas S.A. Compafiia de Medicina Prepagada, Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A...
EPS Sanitas, Salud Ocupacional Sanitas Ltda, y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y
administracién de servicios de salud.

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA, HOSPITALES E INSTITUCIONES MEDICAS
VIGENCIA: Abril 30 de 2016 a Abril 01 de 2017. Ambos dias a las 00:00 Horas.

Periodo: 336 dias (11 Meses).

INTERES: Garantizar la indemnizacion de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del
Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA: Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestiéon inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracién, Prevencion,
Evaluacién, Control de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta COP$2.000.000.

Dafios Extra Patrimoniales al 100%.

TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD: La cobertura para las dos pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fft/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA

Hoja 2 de 2

RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

INICIACION
COPIA

Ref. de Pago: 30965165407

TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD: La cobertura para las dos pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta
pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el

hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.
LIMITE DE RESPONSABILIDAD:

Grupo No. 2: COP $ 4.000.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
PRIMA PERIODO: (336 dias)

Grupo No. 2: COP $ 318.870.216.

DEDUCIBLES:

- Grupo No. 2: 10% del valor de la p?rdida, minimo $ 58.000.000.

- Gastos de defensa, conciliaciones se aplicara un deducible de $ 5.000.0000
TERMINOS DE PAGO: 45 dias contados desde inicio de vigencia.
EXCLUSIONES: Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

Dafios productos de transg?nicos o gen?ticamente modificados

Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

Exclusiones de la pdliza original

Demas Clausulado General
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

g
)

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1l de 2
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS INICIACION
COPIA
Ref. de Pago: 31048128842
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201217012691 0 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARNO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 1 4 2017 INICIACION 00:00 1 4 2017
7 4 2017
TERMINACION 24:00 31 3 2018 365 TERMINACION 24:00 31 3 2018 365
( PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
CLAVE DIRECTA CORREDORES DIRECTO OF. 9220 2102655 100,00
( COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 4.000.000.000,00 $ 4.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 302.100.000,00 $ 10.000,00 $ 302.110.000,00 $ 57.400.900,00 $ 359.510.900,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201217012691 30*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.

ANEXOS
GRUPO COLSANITAS

CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA

No obstante lo que en contrario se diga en las condiciones Generales, Las siguientes condiciones prevaleceran sobre estas:

Grupo No. 2: Compafiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A., Medisanitas S.A. Compafiia de Medicina Prepagada, Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A... EPS Sanitas,
Salud Ocupacional Sanitas Ltda, y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y administracion de
servicios de salud.

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICA, HOSPITALES E INSTITUCIONES MEDICAS

VIGENCIA: Abril 01 de 2017 a Abril 01 de 2018. Ambos dias a las 00:00 Horas.

Periodo: 365 dias (12 Meses).

INTERES: Garantizar la indemnizacion de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del
Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA: Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administraciéon, Prevencion,
Evaluacion, Control de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacién prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafia
Aseguradora pagara hasta COP$2.000.000.

Dafios Extra Patrimoniales al 100%.

TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD: La cobertura para las dos pélizas es bajo la modalidad de -Claims Made- con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fff/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hoja 2 de 2

INICIACION
COPIA

Ref. de Pago: 31048128842

TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD: La cobertura para las dos pdlizas es bajo la modalidad de -Claims Made- con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta
pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la péliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el

hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.
LIMITES DE RESPONSABILIDAD:

Grupo No. 2: COP $ 4.000.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
PRIMA PERIODO: (365 dias)

Grupo No. 2: COP $ 302.100.000.

DEDUCIBLES:

Grupo No. 2: 10% del valor de la p?rdida, minimo COP 58.000.000.

Gastos de defensa, conciliaciones se aplicara un deducible de $5.000.0000
TERMINOS DE PAGO: 30 dias contados desde inicio de vigencia.
EXCLUSIONES: Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

Dafios productos de transg?nicos o gen?ticamente modificados

Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

Exclusiones de la péliza original

Demés Clausulado General

NOTA 1:

- Retroactividad para inclusiones y exclusiones méximo 20 dias calendario.

- Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacion de los asegurados, no obstante, dada la dindmica de la actividad no habra necesidad de
actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por creacion o eliminacion de cargos y atencién a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva

empresa.
- FIN DE LA SECCION -
REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
W
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

Codigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hojal de 1
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS MODIFICACION
COPIA
Ref. de Pago: 31109105721
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201217012691 1 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 1 4 2017 INICIACION 00:00 21 12 2017
31 1 2018
TERMINACION 24:00 31 3 2018 365 TERMINACION 24:00 31 3 2018 101
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
CLAVE DIRECTA CORREDORES DIRECTO OF. 9220 2102655 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 10.449.349,00 $ 10.000,00 $ 10.459.349,00 $ 1.987.276,00 $ 12.446.625,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201217012691 206 -3 5*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
Texto Anexo 1:
Por medio del presente anexo se incrementa valor asegurado a partir de Diciembre 21 de 2017.
Valor asegurado: COP 4.500.000.000
Los Demas Terminos y/o condiciones no modificadas continGian vigentes.
- FIN DE LA SECCION -
REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
5(4 ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@m apfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA
V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados d el producto contratado y una amplia informacién so bre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hojal de 1

RENOVACION
COPIA

Ref. de Pago: 31125514336

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201217012691 2 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
2 4 2018 INICIACION 00:00 1 4 2018 2 INICIACION 00:00 1 4 2018 2
TERMINACION 24:00 29 4 2018 TERMINACION 24:00 29 4 2018
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
CLAVE DIRECTA CORREDORES DIRECTO OF. 9220 2102655 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. acto medico - Clinicas $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 25.112.580,00 $ 10.000,00 $ 25.122.580,00 $ 4.773.290,00 $ 29.895.870,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201217012691 816 -8 4*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
Endoso 2
MOTIVO del endoso 2: Por medio del presente endoso se acuerda otorgar una nueva extension de 29 dias de cobertura, con prima adicional, resto de condiciones sin variacion.
VIGENCIA presente endoso:
Del: 01 de Abril de 2018.
Al: 30 de Abril de 2018.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

5

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

Cédigo Caratula
V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
la pagina web www.mapfre.com.co.

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hojal de 1

MODIFICACION

COPIA

Ref. de Pago: 31132608782

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201217012691 3 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
27 4 2018 INICIACION 00:00 30 4 2018 a1 INICIACION 00:00 30 4 2018 a1
TERMINACION 24:00 30 5 2018 TERMINACION 24:00 30 5 2018
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
CLAVE DIRECTA CORREDORES DIRECTO OF. 9220 2102655 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. acto medico - Clinicas $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 26.844.482,00 $ 10.000,00 $ 26.854.482,00 $ 5.102.352,00 $ 31.956.834,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201217012691 201-3 4*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
Endoso 3
MOTIVO del endoso 3: Por medio del presente endoso se acuerda otorgar una nueva extension de 31 dias de cobertura, con prima adicional, resto de condiciones sin variacion.
VIGENCIA presente endoso:
Del: 30 de Abril de 2018.
Al: 31 de Mayo de 2018.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

5

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

Cédigo Caratula
V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
la pagina web www.mapfre.com.co.

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hojal de 1

RENOVACION
COPIA

Ref. de Pago: 31141019484

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201217012691 4 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
31 5 2018 INICIACION 00:00 31 5 2018 20 INICIACION 00:00 31 5 2018 20
TERMINACION 24:00 29 6 2018 TERMINACION 24:00 29 6 2018
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
CLAVE DIRECTA CORREDORES DIRECTO OF. 9220 2102655 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. acto medico - Clinicas $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 25.978.531,00 $ 10.000,00 $ 25.988.531,00 $ 4.937.821,00 $ 30.926.352,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201217012691 816 -8 7*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
Endoso 4
MOTIVO del endoso 4: Por medio del presente endoso se acuerda otorgar una nueva extension de 30 dias de cobertura, con prima adicional, resto de condiciones sin variacion.
VIGENCIA presente endoso:
Del: 31 de Mayo de 2018.
Al: 30 de Junio de 2018.
Se aclara que el corredor es JLT.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

5

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

Cédigo Caratula
V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar

la pagina web www.mapfre.com.co.




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hojal de 3

INICIACION
COPIA

e Pago: 31147399385

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201218049211 0 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.

TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287

DIRECCION TV 59A#114-18P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060

ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287

DIRECCION TV 59A#114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060

ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO

[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 30 6 2018 INICIACION 00:00 30 6 2018
6 7 2018
TERMINACION 24:00 30 6 2019 366 TERMINACION 24:00 30 6 2019 366
( PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA IRAGORI CORREDOR 437 3266100 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. acto medico - Clinicas $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 4.500.000.000,00 $ 4.500.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 316.072.125,00 $ 10.000,00 $ 316.082.125,00 $ 60.055.604,00 $ 376.137.729,00
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201218049211 43*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

TIPO: Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas, Hospitales e Instituciones Médicas.

ASEGURADO: GRUPO COLSANITAS. El Grupo Sanitas se compone de las siguientes entidades:

GRUPO I

Compafiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A.

Medisanitas S.A. Compafiia de Medicina Prepagada.

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. EPS Sanitas.

Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y administracion de servicios de salud.
VIGENCIA: Desde el 30 de junio de 2018 a las 00:00 horas hasta el 30 de junio de 2019 a las 00:00 horas.

INTERES: Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del
Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA: Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administraciéon, Prevencion,
Evaluacion, Control de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién médica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado.

CLAUSULADO: Clausulado Mapfre Seguros Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales.

MODALIDAD DE COBERTURA: La cobertura para la presente péliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad 1 de julio de
2001. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera
vez durante la vigencia de esta pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civiimente
responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: Julio 1 de 2001. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario).

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fff/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Cédigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@ mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacién s obre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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COPIA
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vez durante la vigencia de esta pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civiimente
responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: Julio 1 de 2001. (Para inclusiones y exclusiones méaximo treinta (30) dias calendario).
LIMITE ASEGURADO: Grupo Il COP $ 4.500.000.000 Evento y/o Agregado vigencia.

HONORARIOS: Para los Gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacién prejudicial y asesoria en tribunal de Etica Médica la
Compafiia Aseguradora pagara hasta COP$ 4.000.000.

DANOS EXTRAPATRIMONIALES: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

GASTOS DE DEFENSA: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Grupo Il: COP 316.072.125

TERMINO DE PAGO DE PRIMA: Cuarenta y cinco dias (45) dias a partir de la fecha de inicio de vigencia.
ALCANCE TERRITORIAL: Colombia.

LEY Y JURISDICCION: Colombia.

DEDUCIBLES: Grupo I: 10% del valor de la pérdida, minimo COP$ 58.000.000.

Grupo II: 10% del valor de la pérdida, minimo COP$ 58.000.000.

Gastos de Defensa, tanto en procesos civiles, penales conciliaciones y Contenciosos administrativos se aplicard un deducible de COP$5.000.000. esta y todas las coberturas
operan Unica y exclusivamente que sean derivadas del acto médico.

Cauciones Judiciales.

LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacion al proceso que se adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran cubiertas
dentro del Limite de Indemnizacién y no en adicién al mismo. Los pagos realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacién. No obstante, LA COMPANIA
no estara obligada a expedir dichas cauciones. Se aplicara un deducible de COP5.000.000.

CLAUSULAS:

Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacion de los asegurados, no obstante, dada la dindmica de la actividad no habra necesidad de
actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por creacion o eliminacion de cargos y atencién a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva
empresa.

AMPAROS:

A. Responsabilidad Civil Profesional Médica: Este seguro cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado haya causado con ocasién del
desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucion privada del sector de la salud, por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los predios asegurados descritos
en la caratula de la pdliza, de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad civil Imputable al
Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo su supervision legal.

B. La responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagndstico o de terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratamientos
estén reconocidos por la ciencia médica

C. PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la R.C Extracontractual, amparo sublimitado al 20% del valor asegurado, por evento/ vigencia. Este valor esté incluido en el
limite asegurado basico y no en exceso de este.

D. Gastos de defensa: Este amparo cubre las costas y gastos en que incurra el Asegurado en los procesos que un paciente o sus causahabientes, promuevan en su contra por
eventos amparados por esta péliza.

COBERTURAS ADICIONALES
I. La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las
instalaciones del Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la institucién docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un

profesional médico debidamente habilitado.

Il. Restablecimiento de valor asegurado: Se otorga restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no podra ser
mayor al 100% de la Gltima prima pagada por el Asegurado.

EXCLUSIONES
- Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

- Dafios productos de transgénicos o genéticamente modificados

- Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
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- Exclusiones de la pdliza original.
- Ademas del clausulado general.

Esta y todas las coberturas operan Unica y exclusivamente que sean derivadas del acto Médico
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
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SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS

Hoja 1l de 3

MODIFICACION
COPIA
e Pago: 31231627667

INFORMACION GENERAL

ENDOSO DE PRORROGA

R.C PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

ASEGURADO: GRUPOIII

- Comparifa De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7
- Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440

- Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

- Medisanitas S.A. Compafiia de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

- Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201218049211 1 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV 59A# 114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
[ INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
15 7 2019 INICIACION 00:00 1 7 2019 0 INICIACION 00:00 1 7 2019 0
TERMINACION 24:00 29 8 2019 TERMINACION 24:00 29 8 2019
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA IRAGORI CORREDOR 437 3266100 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. acto medico - Clinicas $ 3.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 3.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 3.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 3.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 126.345.205,00 $ 10.000,00 $ 126.355.205,00 $ 24.007.489,00 $ 150.362.694,00
[ INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201218049211 201-3 60*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

- 'Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y administracion de servicios de salud.

VIGENCIA: Desde el 30 de junio de 2019 hasta el 30 de agosto de 2019 (61 dias). Ambos dias a las 00:00 horas.

MODALIDAD DE COBERTURA: La cobertura para la presente poliza es bajo la modalidad de Claims Made, cinco (5) afios de retroactividad.
Para el contrato del Asegurado con el Banco de la Republica, la retroactividad sera de diez (10) afos.

LIMITE VALOR ASEGURADO: Grupo I: COP $3.000.000.000 Evento y/o Agregado vigencia.

PRIMA

PERIODO (61 DIAS): GRUPO II: COP $126.345.205 (Antes de IVA y gastos de emision)

GARANTIA DE PAGO DE PRIMAS: Treinta (30) dias a partir del inicio vigencia.

AMPAROS

- R.C como consecuencia de cualquier eacto médicoe derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencion en salud de las personas.

- R.C. que provenga de acciones u omisiones de sus empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacion al eacto médico

- R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
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- R.C. que provenga de acciones u omisiones de sus empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacion al eacto médico

- R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
COBERTURAS ADICIONALES

- Se incluye un exceso, sin cobro de prima adicional para:

0 BANCO DE LA REPUBLICA: Hasta una suma maxima de COP $4.046.110.531

o MINTIC: Hasta una suma méaxima de COP $5.427.560.460

- Dafios extrapatrimoniales hasta el 100% del valor asegurado.

- Para los Gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacién prejudicial y asesoria en tribunal de Etica Médica la Compafiia
Aseguradora pagaré hasta COP$ 4.000.000.

- Gastos De Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado
- Gastos Médicos Sublimitado a $ 5.000.000 evento/ $20.000.000 vigencia. Este valor esté incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de este.

- PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la R.C Extracontractual Sublimitado al 15% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite
asegurado basico y no en exceso de este.

TODAS LAS COBERTURAS OPERAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE SIEMPRE QUE SEAN DERIVADAS DEL ACTO MEDICO.

DEDUCIBLES: 10% del valor de la pérdida, minimo COP$ 58.000.000.

- 10% minimo $ 20.000.000 para la responsabilidad civil ocasionada por médicos que no tengan contrato de trabajo ni péliza de seguro Individual (personal).
- No operan para Gastos Médicos

- Gastos de Defensa, tanto en procesos civiles, penales conciliaciones y Contenciosos Administrativos se aplicard un deducible de COP$5.000.000.
NO SE OTORGA

- R.C. Cruzada

- R.C. Extracontractual

- Bienes Bajo Cuidado tenencia y control

- Restablecimiento automatico de valor asegurado.

- Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

- Renovacion Automatica

- R.C. profesional del area o actividades netamente administrativas

- Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

- Dafios productos transgénicos o genéticamente modificados

- Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

- Exclusiones de la poliza original.

- Ademas del clausulado general.

NOTAS OBLIGATORIAS:

SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS DE URGENCIA.

TODO ACTO MEDICO O PROCEDIMIENTO REALIZADO CON FINES ESTETICOS O CIRUGIA PLASTICA ESTA EXCLUIDO, SALVO QUE SE TRATE DE UNA CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE ACCIDENTE.

SE EXCLUYE COBERTURA PARA RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SIDA, VIH Y/O HEPATITIS Y /O CUALQUIER ENFERMEDAD
INFECTOCONTAGIOSA.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PROFESIONALES Y TECNICOS AUXILIARES DE LA SALUD, SEGUN RELACION ADJUNTA, LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA
POLIZA.

POLIZA SUJETAA:
EL ORIGINAL DEL FORMULARIO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO, FECHADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD.

SUMINISTRO DE LA RELACION ACTUALIZADA Y DETALLADA DE MEDICOS (CON NOMBRE Y NUMERO DE CEDULA) IDENTIFICANDO LA ESPECIALIDAD

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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Ref.

EL ASEGURADO DEBE ACTUALIZAR SU LISTADO DE MEDICOS SEMESTRALMENTE INDICANDO INGRESO Y SALIDA DE PERSONAS DE TAL FORMA QUE TENGA UN
CONTROL RIGUROSO SOBRE QUIEN ESTA O NO CUBIERTO.

OPERATIVA: LAS INCLUSIONES DE MAS DE 10 MEDICOS GENERAN COBRO DE PRIMA ADICIONAL. PARA LAS EXCLUSIONES, NO HAY DEVOLUCION DE PRIMAS.
Demas términos y condiciones continuan vigentes
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIAS. A

Firma Autorizada
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
}Tt& ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
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REVERSION
COPIA
e Pago: 31232698907

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201218049211 2 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.

TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287

DIRECCION TV 59A#114-18P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060

ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287

DIRECCION TV 59A#114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060

ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO

[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.

(

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
19 7 2019 INICIACION 00:00 1 7 2019 60 INICIACION 00:00 1 7 2019 60
TERMINACION 24:00 29 8 2019 TERMINACION 24:00 29 8 2019
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA IRAGORI CORREDOR 437 3266100 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. acto medico - Clinicas $ 3.000.000.000,00 $ 0,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 3.000.000.000,00 $ 0,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 3.000.000.000,00 $ 0,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 3.000.000.000,00 $ 0,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
-$ 126.345.205,00 -$ 10.000,00 -$ 126.355.205,00 -$ 24.007.489,00 -$ 150.362.694,00
[ INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201218049211 804 -6 45*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.

ANEXOS
ENDOSO DE PRORROGA

R.C PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

TIPO: Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas, Hospitales e Instituciones Médicas.
ASEGURADO: GRUPO COLSANITAS. El Grupo Sanitas se compone de las siguientes entidades:
GRUPO Il

Compafiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A.

Medisanitas S.A. Compafiia de Medicina Prepagada.

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. EPS Sanitas.

Salud Ocupacional Sanitas Ltda. y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestaciéon y administracion de
servicios de salud.

VIGENCIA: Desde el 30 de junio de 2019 a las 00:00 horas hasta el 30 de agosto de 2019 a las 00:00 horas.

INTERES: Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del
Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA: Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administraciéon, Prevencion,
Evaluacion, Control de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién médica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado.

CLAUSULADO: Clausulado Mapfre Seguros Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales.

MODALIDAD DE COBERTURA: La cobertura para la presente poéliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad 1 de julio de
2001. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera
vez durante la vigencia de esta poliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civilmente
responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: Julio 1°de 2001. (Para in clusiones y exclusiones méaximo treinta (30) dias calendario).

LIMITE ASEGURADO

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
}Tt& ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96
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FECHA DE RETROACTIVIDAD: Julio 1°de 2001. (Para in clusiones y exclusiones méaximo treinta (30) dias calendario).
LIMITE ASEGURADO
Grupo Il COP $ 3.000.000.000 Evento y/o Agregado vigencia.

HONORARIOS: Para los Gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacién prejudicial y asesoria en tribunal de Etica Médica la
Compafiia Aseguradora pagara hasta COP$ 4.000.000.

DANOS EXTRAPATRIMONIALES: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

GASTOS DE DEFENSA: Hasta el 100% del Valor Asegurado

Grupo IIl: COP $ 117.807.271

PRIMA TOTAL PERIODO (61 DIAS): COP $117.807.271 (Antes de IVA y Gastos de emision)

OPCION 2: Incluyendo limite de $ 2.427.560.460 en exceso de $3.000.000.000 agregado para cubrir Ginica y exclusivamente los contratos de Banco de la Republica y MINTIC
TERMINO DE PAGO DE PRIMA: Cuarenta y cinco dias (45) dias a partir de la fecha de inicio de vigencia. ALCANCE TERRITORIAL: Colombia.

LEY Y JURISDICCION: Colombia.

DEDUCIBLES: Grupo II: 10% del valor de la pérdida, minimo COP$ 58.000.000. Gastos de Defensa, tanto en procesos civiles, penales conciliaciones y Contenciosos
Administrativos se aplicara un deducible de COP$5.000.000. Esta y todas las coberturas operan Unica y exclusivamente siempre y cuando sean derivadas del acto médico.

Cauciones Judiciales. LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacién al proceso que se adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las
Cauciones seran cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion y no en adicion al mismo. Los pagos realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacion.
No obstante, LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones. Se aplicara un deducible de COP5.000.000.

CLAUSULAS: Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacién de los asegurados, no obstante, dada la dinamica de la actividad no habra
necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por creacién o eliminaciéon de cargos y atencion a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya
creado una nueva empresa.

AMPAROS:

A. Responsabilidad Civil Profesional Médica: Este seguro cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado haya causado con ocasion del
desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los predios asegurados descritos en la caratula de la péliza, de conformidad con los principios y normas que regulan la
responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a
su servicio y bajo su supervision legal.

B. La responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagndstico o de terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratamientos
estén reconocidos por la ciencia médica

C. PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la R.C Extracontractual, amparo Sublimitado al 20% del valor asegurado, por evento/ vigencia. Este valor esta incluido en el
limite asegurado basico y no en exceso de este.

D. Gastos de defensa: Este amparo cubre las costas y gastos en que incurra el Asegurado en los procesos que un paciente o sus causahabientes, promuevan en su contra por
eventos amparados por esta poliza.

COBERTURAS ADICIONALES
I. La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las
instalaciones del Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la institucién docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un

profesional médico debidamente habilitado.

Il. Restablecimiento de valor asegurado: Se otorga restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no podra ser
mayor al 100% de la Gltima prima pagada por el Asegurado.

EXCLUSIONES

e Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

e Dafios productos de transgénicos o genéticamente modificados
e Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

e Exclusiones de la poliza original.

e Ademas del clausulado general.

ESTAY TODAS LAS COBERTURAS OPERAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE SIEMPRE Y CUANDO SEAN DERIVADAS DEL ACTO MEDICO.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
N
\J

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Codigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@m apfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados d el producto contratado y una amplia informacién so bre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA .
Hoja 1l de 3
RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS MODIFICACION

COPIA
Ref. de Pago: 31232761341

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 737 2201218049211 3 1 CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.

TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287

DIRECCION TV 59A#114-18P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060

ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287

DIRECCION TV 59A#114-18 P 3 CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060

ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO

[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.

[ INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
19 7 2019 INICIACION 00:00 1 7 2019 0 INICIACION 00:00 1 7 2019 0
TERMINACION 24:00 29 8 2019 TERMINACION 24:00 29 8 2019
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
JARDINE LLOYD THOMPSON VALENCIA IRAGORI CORREDOR 437 3266100 100,00
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. acto medico - Clinicas $ 3.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $ 3.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 5000000 (PESO COLOMBIANO) PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $ 3.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $ 3.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 10% PERD Min 58000000 (PESO COLOMBIANO)
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 82.740.674,00 $ 10.000,00 $ 82.750.674,00 $ 15.722.628,00 $ 98.473.302,00
[ INFORMACION GENERAL
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
- 737 2201218049211 201-3 61*CORREDORES BTA CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.

ANEXOS
ENDOSO DE PRORROGA

R.C PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

TIPO: Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas, Hospitales e Instituciones Médicas.

ASEGURADO: GRUPO COLSANITAS. El Grupo Sanitas se compone de las siguientes entidades:

GRUPO |

Clinica Colsanitas S.A.

Oftalmosanitas S.A.S.

Oftalmosanitas Cali S.A.S.

Medicina Nuclear Palermo Organizacién Sanitas Internacional S.A.S.

Optica Colsanitas S.A.S.

Centro Psicopedagdgico Sanitas Ltda. (Entidad ya liqguidada como empresa).

Centro de Cirugia Minima Invasiva S.A. - CECIMIN S.A.

Clinica Campo Abierto Organizacion Sanitas Internacional S.A.S.

Fundacién Universitaria Sanitas.

Unidad de Imagenes Avanzadas S.A.S.

Sociedad Clinica Iberoamericana S.A.S.

Unidad de Fertilidad Sanitas S.A.S. que se denomina internamente como Clinisanitas Mujer y hace parte del riesgo denominado genéricamente como Clinicentros.
Se incluyen, asi mismo, los establecimientos denominados Clinisanitas, Laboratorios Clinicos Sanitas y Odontosanitas.

VIGENCIA: Desde el 30 de junio de 2019 a las 00:00 horas hasta el 30 de agosto de 2019 a las 00:00 horas.

INTERES: Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
Eu ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Codigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@m apfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados d el producto contratado y una amplia informacién so bre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
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RC PROFESIONAL INSTITUCIONES MEDICAS MODIFICACION

COPIA

Ref. de Pago: 31232761341

VIGENCIA: Desde el 30 de junio de 2019 a las 00:00 horas hasta el 30 de agosto de 2019 a las 00:00 horas.

INTERES: Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del
Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA: Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administraciéon, Prevencion,
Evaluacién, Control de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién médica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado.

CLAUSULADO: Clausulado Mapfre Seguros Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales.

MODALIDAD DE COBERTURA:

La cobertura para la presente poliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001. Bajo la modalidad Claims Made
(Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta pdliza,
por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la péliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el hecho
generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: Julio 1°de 2001. (Para in clusiones y exclusiones méaximo treinta (30) dias calendario).

LIMITE ASEGURADO:

Grupo | COP $ 3.000.000.000 Evento y/o Agregado vigencia.

HONORARIOS: Para los Gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial y asesoria en tribunal de Etica Médica la
Compariia Aseguradora pagara hasta COP$ 4.000.000.

DANOS EXTRAPATRIMONIALES: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

GASTOS DE DEFENSA: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

PRIMA PERIODO: Grupo I: COP $82.740.674

PRIMATOTAL

PERIODO (61 DIAS): GRUPO I: COP $82.740.674 (Antes de IVA y gastos de emision)

Incluyendo limite de $ 2.427.560.460 en exceso de $3.000.000.000 agregado para cubrir Unica y exclusivamente los contratos de Banco de la Republica y MINTIC
TERMINO DE PAGO DE PRIMA: Cuarenta y cinco dias (45) dias a partir de la fecha de inicio de vigencia.

ALCANCE TERRITORIAL: Colombia.

LEY Y JURISDICCION: Colombia.

DEDUCIBLES: Grupo I: 10% del valor de la pérdida, minimo COP$ 58.000.000.

Gastos de Defensa, tanto en procesos civiles, penales conciliaciones y Contenciosos Administrativos se aplicara un deducible de COP$5.000.000. Esta y todas las coberturas
operan Unica y exclusivamente siempre y cuando sean derivadas del acto médico.

Cauciones Judiciales.

LA COMPANRIA reconocera el costo de las cauciones en relacién al proceso que se adelante como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran cubiertas
dentro del Limite de Indemnizacién y no en adicién al mismo. Los pagos realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacién. No obstante, LA COMPANIA
no estara obligada a expedir dichas cauciones. Se aplicara un deducible de COP5.000.000.

CLAUSULAS:

Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacion de los asegurados, no obstante, dada la dindmica de la actividad no habra necesidad de
actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por creacion o eliminacion de cargos y atencién a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva
empresa.

AMPAROS:

A. Responsabilidad Civil Profesional Médica: Este seguro cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado haya causado con ocasion del
desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los predios asegurados descritos en la caratula de la péliza, de conformidad con los principios y normas que regulan la
responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a
su servicio y bajo su supervision legal.

B. La responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagndstico o de terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratamientos
estén reconocidos por la ciencia médica

C. PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la R.C Extracontractual, amparo Sublimitado al 20% del valor asegurado, por evento/ vigencia. Este valor esta incluido en el
limite asegurado basico y no en exceso de este.

D. Gastos de defensa: Este amparo cubre las costas y gastos en que incurra el Asegurado en los procesos que un paciente o sus causahabientes, promuevan en su contra por
eventos amparados por esta poliza.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
N
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COBERTURAS ADICIONALES

I. La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las
instalaciones del Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado Y la institucion docente y que realicen los actos médicos bajo la supervisiéon y control de un
profesional médico debidamente habilitado.

Il. Restablecimiento de valor asegurado: Se otorga restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no podra ser
mayor al 100% de la Gltima prima pagada por el Asegurado.

EXCLUSIONES

- Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

- Dafios productos de transgénicos o genéticamente modificados
- Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

- Exclusiones de la poliza original.

- Ademas del clausulado general.

ESTAY TODAS LAS COBERTURAS OPERAN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE SIEMPRE Y CUANDO SEAN DERIVADAS DEL ACTO MEDICO.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
}Tt& ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON ELART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
Codigo Caratula NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@m apfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados d el producto contratado y una amplia informacién so bre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



ASEGURADOS:

(®) MAPFRE | CO)

SLIP DE RENOVACION

Grupo No. 1: Clinica Colsanitas S.A. Oftalmosanitd

AL

i

RAMO:

VIGENCIA:

INTERES:

COBERTURA:

~
»P  Lida, Optica Colsanitas Ltda, Centro Psicopedagogi

s Ltda, Oftalmosanitas

Cali Ltda, Medicina Nuclear Palermo Organizaciér Sanitas Internacional

de Cirugia Minima Invasiva S.A. - Cecimin S.A L
Campo Abierto OS],
Imagenes Avanzadas.

Fundacion Universitaria

0 Sanitas Ltda, Centro
clinicentros, Clinica
Sanitas, Unidad de

Grupo No. 2: Compania de Medicina Prepag

ada Colsanitas S.A.,

Medisanitas S.A. Compania de Medicina Prepagadh, Entidad Promotora
de Salud Sanitas S.A... EPS Sanitas, Salud Ocupacignal Sanitas Ltda, y cn
general todas las empresas pertenecientes, fifiales, participadas o
subsidiarias del grupo, dedicadas a Ta prestacion y administracion de

§ervicios de salud. = -~ e

Grupo No. 3: Médicos

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLIN
MEDICOS.

Abril 1 de 2014 a Abril 1 de 2015

Garantizar la indemnizacion de danos y perjuicios!
las lesiones personales, muerte y/o enfermedad dd
clientes del Asegurado, causadas con ocasion del e]
profesional como Entidades de Servicios de Salud.

Responsabilidad  profesional en cuanto a los pd
gestion  inadecuada  del  Asegurado durantd
Administracion, Prevencion, Evaluacion, Control |
de la prestacion de servicios de salud y la atencion |
comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asa

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegun

ICA, HOSPITALES Y

como consecuencia de
usuarios y en general
breicio de su actividad

juicios causados por
los  procesos  de
e los Riesgos propios
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Wdo.




TERRITORIO Y

JURISDICCION

MODALIDAD:

(® MAPFRE

Para los gastos en que se incurra por pago de hono
las audiencias de conciliacion prejudicial y Asesor

¥ g
Leid

arios de abogados en

a en tribunal de Etica

Medica la Compania Ascguradora pagara hasta COP$2.000.000.

MR: Esta condicion aplica anicamente para el grupd
Danos Extra Patrimoniales al 100%.

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a pa

2010 exceptuando Danos Extra Patrimoniales que tendrda cobertura

partir del 01 de Abril de 2011.

Colombia

La cobertura para las tres polizas es bajo la modalid
con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001,

Bajo la modalidad Claims Made se entien
reclamaciones que presenten terceros contra las ent
primera vez durante la vigencia de esta poliza, por
el desarrollo de las actividades amparadas en la P
sean declaradas como civilmente responsables, siem
generador del dano se pueda ubicar temporalmentd
1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes de
sistema de cobertura, continuaran manejandos
ocurrencia y afectaran la poliza vigente al momentd
hecho danoso. '

3

tir del 01 de Abril de

ad

ad de “Claims Made”

en  amparadas  las
dades aseguradas por
los danos causados en
Oliza y por las cuales
ore y cuando el hecho
realizado a partir del

inicio de este nuevo
sobre lal base
en que se presento ol

de

No es posible bajo ninguna circunstancia afectaf

una poliza bajo la

modalidad de ocurrencia y una poliza bajo la modafidad de claims made.
Por esta razon, las reclamaciones que se pres¢nten a partir de la
renovacion de la poliza solo afectaran ésta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la polizd a ser afectada, queda

aclarado y convenido que se afectara la poliza

pajo la modalidad de

ocurrencia que corresponda a la realizacion del hechp causante del dano.
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LIMITES DE RESPONSABILIDAD:

Grupo No. 1: US$2.000.000 por evento v/o agregado vigencia.
Grupo No. 2: US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia
Grupo No. 3: A.) Médicos Especialistas: $250.000.000

B)) Meédicos generales y otros (optémetras, ortoptidos,
psicologos, profesiones auxiliares de salud- enfdrmera):
$150.000.000

C.) Meédicos especialistas y /o médicos generales:
$500.000.000

DEDUCIBLES: Grupo No. 1: 10% del valor de la pérdida, minimo UB$ 20.000
Grupo No. 2: 10% del valor de la pérdida, minimo UB$ 20.000
Grupo No. 3: 10% del valor de la pérdida, minimo $5.000.000

En gastos de defensa y conciliaciones se aplicard un deducible de CopﬂiS.ﬁ)U[).()G(l

PRIMA:
Grupo No: 1: USD$165.000
Grupo No. 2: USD$210.000
Grupo No. 3: Limite A: Col$327.000
Limite B: Col$230.125
20 Limite C: Col$534.625
Nota:

Los médicos con especialidad en anestesiologia, neurocirujanos, ginecologbs v/ o ginecobstetras
tendran un recargo en la prima del 10% para cualquicra de las opciones plhnteadas.

COMISION: 10%
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DE PAGO: Para Grupo 1y 2, 60 dias desde el inicio de vigendia; para el Grupo 3 de
acuerdo  Mapfre debe remitir las planillas mepsuales con un plazo
maximo de 30 dias de terminado el mes. , '
MR: Se establecera prima minima de deposito por el valpr de la planilla inicial

al 100% con ajuste de los movimiento al final de fa vigencia, El pago se

hard en 4 instalamentos:

ler instalamento: Julio T de 2014

2do instalamento: Octubre 1 de 2014

3er instalamento: Encro 5 de 2015

4to instalamento: Abril 1 de 2015
EXCLUSIONES: Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

Danos productos de transgénicos o genéticamente njodificados

Danos ocasionados por asbestos, plomo.

Exclusiones de la poliza original .

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.




SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 1
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES INICIACION
COPIA
Ref. de Pago:
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 0 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 31 3 2007 INICIACION 00:00 31 3 2007
28 3 2007
TERMINACION 24:00 30 3 2008 366 TERMINACION 24:00 30 3 2008 366
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD : CLINICA
ESPECIALIDAD :
DIRECCION DEL RIESGO © VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO : DISTRITO CAPITAL
CIUDAD :  BOGOTAD.C.
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usDb 1.000.000,00 usDb 2.000.000,00 NO APLICA
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usbD 1.000.000,00 usbD 2.000.000,00 NO APLICA
Asistencia medica emergencia usbD 1.000.000,00 usbD 2.000.000,00 NO APLICA
SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones:
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
70.000,00 5,00 70.005,00 24.329.145,67 24.329.145,67
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 2*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. . . ASEGURADOS : . . - Compafiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A. .. -Medisanitas S.A.. Compafiia de Medicina
Prepagada . . . - Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.. EPS Sanitas . . . - Salud Ocupacional Sanitas Ltda. . . y en general todas las empresas pertenecientes, filiales,
participadas o sub sidiarias del grupo, dedicadas a la prestaciéon y administracion de servicios de salud. . . . COBERTURA: . . Responsabilidad profesional en cuanto a los

perjuicios causados por gestién inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracion, Prevencion, Evaluacion, Control de los Riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliado s y clientes del Asegurado. . . Gastos de Defensa. . . TERRITORIO Y JURISDICCION:
Colombia . . . . MODALIDAD: La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claim s Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.. . . VALOR ASEGURADO:
US$ 1.000.000 evento y US$ 2.000.000 vigencia. . . PRIMA ANUAL: US$ 70.000. . . DEDUCIBLE: 10% del valor de la p?rdida, minimo US$ 10.000. . .

- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fft/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 1
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago:
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 1 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 6467060

ASEGURADO COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287

DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060

ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO

[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 31 3 2008 INICIACION 00:00 31 3 2008
28 3 2008
TERMINACION 24:00 30 3 2009 365 TERMINACION 24:00 30 3 2009 365
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD : CLINICA
ESPECIALIDAD :
DIRECCION DEL RIESGO ! VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO : DISTRITO CAPITAL
CIUDAD ' BOGOTAD.C.

[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 1.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 1.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)

Asistencia medica emergencia usb 1.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: RENOVACION VIGENCIA 2008 / 2009
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL|
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION!
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
70.000,00 5,00 70.005,00 20.281.064,54 20.281.064,54
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 816 -8 3*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. . . ASEGURADOS : . . - Compafiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A. .. -Medisanitas S.A.. Compafiia de Medicina
Prepagada . . . - Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.. EPS Sanitas . . . - Salud Ocupacional Sanitas Ltda. . . y en general todas las empresas pertenecientes, filiales,
participadas o sub sidiarias del grupo, dedicadas a la prestaciéon y administracion de servicios de salud. . . . COBERTURA: . . Responsabilidad profesional en cuanto a los

perjuicios causados por gestién inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracion, Prevencion, Evaluacion, Control de los Riesgos propios de la prestacion de
servicios de salud y la atenciéon m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado. . . Gastos de Defensa. . . TERRITORIO Y JURISDICCION:
Colombia . . . . MODALIDAD: La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claim s Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.. . . VALOR ASEGURADO:
US$ 1.000.000 evento y US$ 2.000.000 vigencia. . . PRIMA ANUAL: US$ 70.000. . . DEDUCIBLE: 10% del valor de la p?rdida, minimo US$ 10.000. . .

- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fft/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago: 30091655412
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 2 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3 . . . CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 31 3 2009 INICIACION 00:00 31 3 2009
30 3 2009
TERMINACION 24:00 30 3 2010 365 TERMINACION 24:00 30 3 2010 365
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD : CLINICA
ESPECIALIDAD :
DIRECCION DEL RIESGO ! VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO : DISTRITO CAPITAL
CIUDAD ' BOGOTAD.C.

[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)

Asistencia medica emergencia usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: RENOVACION 2009- 2010
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL|
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION!
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
80.000,00 5,00 80.005,00 31.817.156,45 31.817.156,45

( INFORMACION GENERAL )

RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 816 -8 26*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.
ASEGURADOS : .

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A.
Medisanitas S.A.. Compafia de Medicina Prepagada.
Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.. EPS Sanitas.

Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

INTERES:.

COBERTURA..

y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o sub sidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y administracién de ser vicios de salud.

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las | esiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesiona | como Entidades de Servicios de Salud.

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administraciéon, Prevencion, Evaluacion, Control

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

x
J

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

N.D.: NO DECLARADO

PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA .
Hoja 2 de 2

R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION

COPIA

Ref. de Pago: 30091655412

COBERTURA:.

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracion, Prevencion, Evaluacién, Control
de los Riesgos propios de la prestacion de servicios d e salud y la atenciéon m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliad os y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa

TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia . .

La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que p resenten terceros contra las entidades aseguradas, por los dafios causados e n el desarrollo de
las actividades amparadas en la poliza y por las cuales s ean declaradass como civiimente responsables, siempre y cuando el hecho gene rador del dafio se pueda ubicar

temporalmente realizado a partir del 1 de jul io de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistem a de cobertura, continuardn manejandose sobre la base de ocurrencia y afecta ran la poliza vigente
al momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una péliza bajo la modalida d de ocurrencia y una péliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razé n, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la pdliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la poéliza a ser afectada, queda a clarado y convenido que se afectara la poliza bajo la modalidad de ocurrenc ia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

VALOR ASEGURADO: US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
PRIMA ANUAL: US$ 80.000.

DEDUCIBLE: 10% del valor de la p?rdida, minimo US$ 10.000

No aplica en gastos de defensa ni en conciliaciones

EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida).

Darios productos de trang?nicos o gen?ticamente modificados.

Dafios ocasionados por asbestos, plomo.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
e
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago: 30161903411
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 3 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3 . .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 31 3 2010 INICIACION 00:00 31 3 2010
26 3 2010
TERMINACION 24:00 30 3 2011 365 TERMINACION 24:00 30 3 2011 365
( PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS )
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD : CLINICA
ESPECIALIDAD :
DIRECCION DEL RIESGO ! VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO . DISTRITO CAPITAL
CIUDAD ' BOGOTAD.C.

( COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)

Asistencia medica emergencia usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:

Observaciones: RENOVACION 2010 - 2011

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
80.000,00 5,00 80.005,00 24.411.893,65 24.411.893,65
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 816-8 27*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

ASEGURADOS : .

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A.

Medisanitas S.A.. Compafia de Medicina Prepagada.

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.. EPS Sanitas.

Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o sub sidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion y administracién de ser vicios de salud.
INTERES:.

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las | esiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesiona | como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA..

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administraciéon, Prevencion, Evaluacion, Control

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
\Fff/c ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.




POLIZA .
Hoja 2 de 2

R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION

COPIA

Ref. de Pago: 30161903411

COBERTURA:.

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracion, Prevencion, Evaluacién, Control
de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliado s y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa

TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia . .

La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que p resenten terceros contra las entidades aseguradas, por los dafios causados e n el desarrollo de
las actividades amparadas en la poliza y por las cuales s ean declaradass como civiimente responsables, siempre y cuando el hecho gene rador del dafio se pueda ubicar

temporalmente realizado a partir del 1 de jul io de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistem a de cobertura, continuardn manejandose sobre la base de ocurrencia y afecta ran la poliza vigente
al momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una péliza bajo la modalida d de ocurrencia y una péliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razé n, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la pdliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la poéliza a ser afectada, queda a clarado y convenido que se afectara la poliza bajo la modalidad de ocurrenc ia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

VALOR ASEGURADO: US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
PRIMA ANUAL: US$ 80.000.

DEDUCIBLE: 10% del valor de la p?rdida, minimo US$ 10.000

No aplica en gastos de defensa ni en conciliaciones

EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida).

Darios productos de trang?nicos o gen?ticamente modificados.

Dafios ocasionados por asbestos, plomo.
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
e
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago:
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 4 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 31 3 2011 INICIACION 00:00 31 3 2011
30 3 2011
TERMINACION 24:00 30 3 2012 366 TERMINACION 24:00 30 3 2012 366
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD CLINICA
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO DISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia usD 2.000.000,00 usD 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: RENOVACION 2011 - 2012
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL|
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA 'Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
80.000,00 5,00 80.005,00 24.037.854,27 24.037.854,27
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 816 -8 36*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

ASEGURADOS :

INTERES:

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A
Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada
Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

EPS Sanitas, Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacién y administracion de servicios de salud.

Garantizar la indemnizaciéon de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

x
J

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-268-NOV/03

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADO

V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

Hoja 2 de 2

RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago:

causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracion, Prevencion, Evaluacién, Control
de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta $2.000.000.

Dafios Extra Patrimoniales al 100%.

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD:

La cobertura para las tres polizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas, por los dafios causados en el desarrollo de
las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar

temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la poliza vigente al
momento en que se presentd el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una péliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la poliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la pdliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

VALOR ASEGURADO: US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
PRIMA ANUAL: US$ 80.000.

DEDUCIBLE: 10% del valor de la p?rdida, minimo US$ 10.000

No aplica en gastos de defensa ni en conciliaciones

EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida).

Dafios productos de trang?nicos o gen?ticamente modificados.

Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

TERMINOS DE PAGO: 45 dias desde el inicio de vigencia
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
e
\

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago: 30481187885
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 5 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18 P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
3 4 2012 INICIACION 00:00 31 3 2012 0 INICIACION 00:00 31 3 2012 0
TERMINACION 24:00 29 4 2012 TERMINACION 24:00 29 4 2012
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD CLINICA
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO DISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia usD 2.000.000,00 usD 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: SE REALIZA PRORROGA DE VIGENCIA
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL|
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA 'Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
6.575,00 5,00 6.580,00 1.873.068,06 1.873.068,06
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 816-8 42*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
ANEXO

ASEGURADOS :

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A

Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada

Los demas t?rminos no modificados por el presente anexo contintian en vigor.

Que la Pdliza de Responsabilidad Clinica y/o Hospitales No. 2201307000300 cuyo tomador es Compafiia de Medicina Prepaga Nit: 860.078.828-7, se encuentra Prorrogada en
igualdad de condiciones, desde las 00:00 horas del 31 Marzo de 2012 hasta las 24:00 del 29 de Abril de 2012

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

x
J

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-268-NOV/03

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADO

V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA .
Hoja 2 de 2

R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION

COPIA

Ref. de Pago: 30481187885

Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

EPS Sanitas, Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacién y administracion de servicios de salud.
INTERES:

Garantizar la indemnizacion de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracién, Prevencion, Evaluacion, Control
de los Riesgos propios de la prestacién de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacién prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta $2.000.000.

Darios Extra Patrimoniales al 100%.

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD:

La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas, por los dafios causados en el desarrollo de
las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar

temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la pdliza vigente al
momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una poliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la pdliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la péliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

VALOR ASEGURADO: US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
PRIMA ANUAL: US$ 80.000.

DEDUCIBLE: 10% del valor de la p?rdida, minimo US$ 10.000

No aplica en gastos de defensa ni en conciliaciones

EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida).

Darios productos de trang?nicos o gen?ticamente modificados.

Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

TERMINOS DE PAGO: 45 dias desde el inicio de vigencia
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES REVERSION
COPIA
Ref. de Pago:
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 6 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
24 4 2012 INICIACION 00:00 31 3 2012 30 INICIACION 00:00 31 3 2012 30
TERMINACION 24:00 29 4 2012 TERMINACION 24:00 29 4 2012
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD CLINICA
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO DISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usD 2.000.000,00 usD 0,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa usD 2.000.000,00 usD 0,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 0,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia usD 2.000.000,00 usD 0,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: SE ANULA PARA PROCEDER CON LA EMISION DE LA ANUALIDAD DE ACUERDO CON CONDICIONES
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
-6.575,00 -5,00 -6.580,00 -1.873.068,06 -1.873.068,06
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 804-6 42*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS
ANEXO

ASEGURADOS :

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

Los demas t?rminos no modificados por el presente anexo contintian en vigor.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A

Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada

Que la Pdliza de Responsabilidad Clinica y/o Hospitales No. 2201307000300 cuyo tomador es Compafiia de Medicina Prepaga Nit: 860.078.828-7, se encuentra Prorrogada en
igualdad de condiciones, desde las 00:00 horas del 31 Marzo de 2012 hasta las 24:00 del 29 de Abril de 2012

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
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ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-268-NOV/03

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADO

PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

Hoja 2 de 2

REVERSION
COPIA
Ref. de Pago:

Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

EPS Sanitas, Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacién y administracion de servicios de salud.
INTERES:

Garantizar la indemnizacion de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracién, Prevencion, Evaluacion, Control
de los Riesgos propios de la prestacién de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacién prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta $2.000.000.

Darios Extra Patrimoniales al 100%.

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION: Colombia

MODALIDAD:

La cobertura para las tres pdlizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas, por los dafios causados en el desarrollo de
las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar

temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la pdliza vigente al
momento en que se presento el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una poliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la pdliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la péliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

VALOR ASEGURADO: US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
PRIMA ANUAL: US$ 80.000.

DEDUCIBLE: 10% del valor de la p?rdida, minimo US$ 10.000

No aplica en gastos de defensa ni en conciliaciones

EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida).

Darios productos de trang?nicos o gen?ticamente modificados.

Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

TERMINOS DE PAGO: 45 dias desde el inicio de vigencia
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA

Hoja 1 de 2
R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION
COPIA
Ref. de Pago: 30492829442
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 732 2201307000300 7 1 CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
TOMADOR COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS SA NIT/C.C. 8600788287
DIRECCION TV59A#114-18P 3. .. CIUDAD BOGOTAD.C. TELEFONO 6467060
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO
[BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D. ]
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
( INFORMACION DE LA POLIZA )
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 31 3 2012 INICIACION 00:00 31 3 2012
25 4 2012
TERMINACION 24:00 30 3 2013 365 TERMINACION 24:00 30 3 2013 365
[ PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ]
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
SEKURITAS S A CORREDOR 2031 3104435777 100,00
ACTIVIDAD CLINICA
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO VARIOS A NIVEL NACIONAL
DEPARTAMENTO DISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
[ COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]
R.C. acto medico - Clinicas usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Gastos de defensa usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente usb 2.000.000,00 usb 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
Asistencia medica emergencia usD 2.000.000,00 usD 2.000.000,00 10 % PERD Min 10000 (DOLARES EEUU)
SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: RENOVACION 2012 - 2013
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL|
PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA 'Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION
DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS.
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION TOTAL EN VALOR EN PESOS COLOMBIANOS TOTAL A PAGAR
DOLARES EEUU DOLARES EEUU DOLARES EEUU IMPUESTO A LAS VENTAS EN PESOS COLOMBIANOS
100.000,00 5,00 100.005,00 28.287.974,33 28.287.974,33
( INFORMACION GENERAL )
RAMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
370 732,00 2201307000300 816 -8 38*CORREDORES CARRERA 14 NO 96-34 PISO 1 BOGOTAD.C.
ANEXOS

ASEGURADOS :

INTERES:

COBERTURA:

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A
Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada
Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A..

EPS Sanitas, Salud Ocupacional Sanitas Ltda.

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacién y administracion de servicios de salud.

Garantizar la indemnizaciéon de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de usuarios y en general clientes del Asegurado,
causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-268-NOV/03

NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADO

V.A.R.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



POLIZA .
Hoja 2 de 2

R.C. PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES RENOVACION

COPIA

Ref. de Pago: 30492829442

causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades de Servicios de Salud.
COBERTURA:

Responsabilidad profesional en cuanto a los perjuicios causados por gestion inadecuada del Asegurado durante los procesos de Administracion, Prevencion, Evaluacién, Control
de los Riesgos propios de la prestacion de servicios de salud y la atencién m?dica y/o clinica a la comunidad de usuarios, afiliados y clientes del Asegurado

Gastos de Defensa: Hasta el 100% del Valor Asegurado.

Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial y Asesoria en tribunal de Etica Medica la Compafiia
Aseguradora pagara hasta COP$2.000.000

Dafios Extra Patrimoniales al 100%.

Las clausulas arriba citadas tendran cobertura a partir del 01 de Abril de 2010 exceptuando Dafios Extra Patrimoniales que tendra cobertura a partir del 01 de Abril de 2011.
TERRITORIO Y JURISDICCION:

Colombia

MODALIDAD:

La cobertura para las tres polizas es bajo la modalidad de Claims Made con fecha de retroactividad 1 de julio de 2001.

Bajo la modalidad Claims Made se entienden amparadas las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta
pdliza, por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la pdliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre y cuando el

hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2001.

Las reclamaciones y/o hechos conocidos antes del inicio de este nuevo sistema de cobertura, continuaran manejandose sobre la base de ocurrencia y afectaran la poliza vigente al
momento en que se presentd el hecho dafioso

No es posible bajo ninguna circunstancia afectar una péliza bajo la modalidad de ocurrencia y una pdliza bajo la modalidad de claims made. Por esta razon, las reclamaciones que
se presenten a partir de la renovacion de la poliza solo afectaran esta nueva vigencia.

En caso de que se presenten dudas frente a la pdliza a ser afectada, queda aclarado y convenido que se afectara la pdliza bajo la modalidad de ocurrencia que corresponda a la
realizacion del hecho causante del dafio.

LIMITES DE RESPONSABILIDAD:
US$2.000.000 por evento y/o agregado vigencia.
DEDUCIBLE:

10% del valor de la p?rdida, minimo US$10.000

PRIMA: US$ 100.000

TERMINOS DE PAGO:

60 dias desde el inicio de vigencia; para el Grupo 3 de acuerdo a declaraciones trimestrales, las cuales deben ser remitidas a mas tardar a los 30 dias a la terminacion del trimestre.
EXCLUSIONES:

Reclamaciones provenientes por VIH (sida)

Darios productos de transg?nicos o gen?ticamente modificados

Dafios ocasionados por asbestos, plomo.

Exclusiones de la pdliza original
- FIN DE LA SECCION -

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013.
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-268-NOV/03 NIT 891.700.037-9 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co E-mail: mapfre@mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.



