SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
5605749539 POLIZA No: 560 -80 - 994000000217 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA cob.AGE: 560 Rramo: 80 PAP:
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 03 | 01 [ 2019 | ViGENCIADELAPOLZA| 31 | 12 |2018 | 23:59 | | 31| o1 | 2019 [23:59 | 31 | | 12| 02 | 2024]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 12 ‘2018‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 01 ‘ 2019 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LSP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IPENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5
DIRECCION: Dl AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoa: FLORENCI A,  CAQUETA TELEFONO: g43435(9
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: L 1o6PI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IPENTIFICACION: - i 891. 180. 098- 5
bReccion: DI AGONAL 20 NO. 7- 29 cuoap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 84343509
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. HOSPI TAL DEPARTAMENTAL NMARI A | NMACULADA NI T : 891180098
ITEM 1 DEPARTAMENTCG CAQJETA Cl UDAD: FLORENCI A
DI RECCI ON: DI AGONAL 20 NO. 7-93 O
ACTI VI DAD. HGOSPI TAL
TI PO EDI FI C1 G NO APLI CA PARA ESTE RAMO TI PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 19-8
DESCRI PClI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O DEL ASEGURADO $ 200, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 200, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VI ENE DE LA PCLI ZA 994/ 184
SE PRORROGA 1 MES SEGUN SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO

AVMPARO BASI CO

La aseguradora se obliga, bajo las condiciones de esta pdéliza, a indemizar |os perjuicios patrinoniales por
responsabi lidad civil extracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo con |la ley colonbiana, derivada
de dafios a los bienes y lesiones corporales a terceros, ocurridas en el desarrollo nornal de |las actividades
inherentes al asegurado, dentro de |os predios descritos en la péliza.

AVPARCS ADI CI ONALES

Est os no podran exceder los |limtes de responsabilidad indicados en la caratula de la po6liza, son sublinitados
y hacen parte del valor asegurado de |la cobertura de RCE y no en exceso a ella:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200, 000, 000. 00 $ rHrAxAIXIXXAB4, 789 $****15 211. 00 $ **xx**%95 000 $ *xxxxxkkxx595 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CONSULTORES | NTEGRALES ASOCI ADCS DE 6624 100. 00 ALLI ANZ 50. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

# [UNCEARRERETA

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560574953 FIRMA TOMADOR

0 |

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CBDE207D080BF57B5C CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: NE| VA CcOoD. AGENCIA: 560 RAMO: 80 No PoLIZA: 994000000217 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098- 5

ASEGURADO:  HOGP| TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: T 891. 180. 098- 5

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

0 Responsabilidad civil extracontractual patronal: Hasta el 25%del val or asegurado del basico por evento y 50% del val or asegurado del

basi co por vigencia.

o Responsabilidad civil extracontractual contratistas y subcontratistas: Hasta el 25% del valor asegurado del béasico por evento y 50%
del val or asegurado del basico por vigencia.

o0 Responsabilidad civil extracontractual parqueaderos: Hasta el 20%del val or asegurado del basico por evento y 40% del val or asegurado
del béasico por vigencia.

o Responsabilidad civil extracontractual vehiculos propios y no propios: Hasta el 20% del valor asegurado del basico por evento y 40%
del val or asegurado del basico por vigencia. Sin exceder |a suma de $500.000.000 por evento y en el agregado anual .

o Responsabilidad civil extracontractual bienes bajo cuidado tenencia y control: Hasta el 10% del val or asegurado del béasico por evento
y 30% del val or asegurado del bdsico por vigencia.

o Gastos médicos: Hasta el 5%del valor asegurado del béasico por evento y 15% del val or asegurado del b&sico por vigencia.

o Gastos de defensa: Hasta el 10%del val or asegurado del béasico por evento y 20% del val or asegurado del basico por vigencia.

EXCLUSI ONES PARTI CULARES

En adicion a |las exclusiones contenidas en |a SECCI ON SEGUNDA de | as condiciones generales de |a péliza TRDM para |a cobertura de RCE
se excluye de manera particul ar cual qui er pérdida y/o dafio y/o reclamaci 6n y/o gasto que sea o sean causados directa y/o indirectanente
"por", o que surjan "de", o estén relacionados "con":

Se excluye de esta cobertura: Hurto y Hurto Calificado, Contanminacién y Poluci6n, Actos Terroristas, RC Profesional, RC Contractual, RC
Productos, Bienes bajo cuidado tenencia y control, RC por préacticas de |aboratorio, RC por practicas profesionales, RC Medica, RC por
sum nistro de productos y nedi canmentos, RC derivados de |as Enpresas de Vigilancia, RC de Directores y Adm nistradores.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

o Anparo automatico para nuevos predi os y operaciones: Aviso 30 dias.

o Anpliaci 6n aviso de siniestro 10 dias. Queda entendido y conveni do que aseguradora solidaria de Col onbia acepta anpliar el plazo para
el aviso de siniestro, al asegurado para reportar la existencia de todo siniestro del que tenga conociniento, dentro de los 10 dias
siguientes a la fecha de ocurrencia.

o Céausula de arbitramento. En virtud del presente anexo, |a Conpafiia, de una parte, y el Asegurado, Tomador o Beneficiario, de la
otra, acuerdan soneter a decisién de tres (3) arbitros todas |las diferencias que se susciten en relacién con | a cel ebracién, ejecucioén
o terminaci6n del contrato de seguro al cual accede este anexo. Los arbitros seran nonbrados de comin acuerdo por las partes y, si
ello no fuere posible, se aplicara |o dispuesto por las normas |egales vigentes. El fallo serd en derecho y el Tribunal tendrda cono
sede de |l a ciudad de Bogota D.C.

o Designaci 6n de ajustadores. Queda entendido, convenido y aceptado que, en caso de siniestro anparado por la pdliza a la cual este
docunento se adhiere, que requiera |la designaci6n de perito ajustador, Aseguradora Solidaria de Col onbia efectuard su contrataci 6n de
comin acuerdo con el asegurado.

o Para | os casos anparados de Responsabilidad Cvil Extracontractual de |a Copropiedad en general y los cubiertos bajo el numeral 4.11
de las condiciones generales, el térnmno "tercero" conprende tanbién a |os copropietarios, tenedores, arrendatarios o poseedores de
cual qui era de | as unidades en que se halle dividido el edificio o conjunto innueble.

DEDUCI BLES

o Basico: 10%del valor de |a pérdida, ninino 1 SMWLV.
o Demés eventos: 10%del valor de |la pérdida, minino 1 SMWLV.
o Gastos nedicos: Sin deducible.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

DEPARTAMENTAL NARI A

e 2
No. POLIZA: 994000000217 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON PAGINA: 3
Tomapor: HOSPI TAL DEPARTAMENTAL MARI A | NVACULADA E S E IDENTIFICACION: 891, 180. 098- 5
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
1 HOGPI TAL 891180098-5 | DIAGONAL 20 NO. 7-93 0 | FLORENCI A 200, 000, 000. 00 | 484, 789 579, 789

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

484,789

579, 789




