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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. '
Ase urad ora Sol Idana Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. d?(olombiﬂ - glreut Los Mejores Lugares glreat
g O TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES |l Sl Rce. [pan Tabor
: B - Work. R 2022 Work. EEEEII 2021
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83 - 994000000072  ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 Ramo: 83 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
31 | 12 [ 2023 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 12 | 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | |02 | 01 | 2024]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2024 ‘ 23:59 ‘ 31 ‘ pu
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
DATOS DEL TOMADOR 2
NOMBRE:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900 145. 572-9 >
w
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciubab:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978 §
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO g
) . =
ASEGURADO: VER CERT' Fl CAD(B P(P ITEM IDENTIFICACION: |;|:J
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO: '5_(
0
w
senericiario: VER CERTI FI CADOS POR | TEM IDENTIFICACION: w
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
Ver Certificados por Item <
AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE '3:_(
w
HURTO CALI FI CADO 2,457, 096, 948. 00 o)
EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES 57, 915, 000. 00 S
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA 13, 299, 155, 598. 00 a
ASONADA, MOTIN_C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADCS 13, 299, 155, 598. 00 g
TODO RI ESGO DANOCS MATERI ALES 13, 299, 155, 598. 00 E
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
$ 13, 357, 070, 598. 00 $ rxrAxxxx3 495, 647 $rrx*xxx%514, 00 $ ArxxxHGE4 271 | $ *xxFEExx4 160, 432 g
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO ;
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO g
HARCLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 100. 00 o

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.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175667 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota W H DCERTUCHE 0
CADB2579060BFD7856 CLI ENTE kgt

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



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

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

« de(olombia o Bioce |omteivesioeres SIS
e TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES 4 X
) .| { Work. R 2022 TV AMERICALATINA
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83 - 994000000072  ANEXO:4

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 83 PAP:

DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
|31 | 12 [ 2023 | ViGENCIADELAPOLZA| 16 | 12 \2023\ 23: 59\ | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | 102 | o1 | 2024\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2023‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciupap:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO'  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IPENTIFICACION: - i 900. 145. 572-9
piReccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ASEGURADO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRIENTE ESE N T : 900145572

DEPARTAMENTO:  CAUCA Cl UDAD: LA VEGA DI RECCION: CALLE 1 No. 1-0 CLL PPAL
AVEN DA FABI AN LA VEGA CAUCA

ACTI VI DAD: Cl6 - HOSPITAL, CLINICA Y CENTRO DE SALUD DE CUALQUI ER NI VELMANZANA: 0- 2
TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL
AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 1.00 SMWLV

EDI FI Cl S?E 10, 842, 058, 650. 00
MUEBLES Y ENSERES 423,911, 850. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 12,584, 214. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 75, 000, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 1, 375, 183, 882. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

EDI FI Cl S?E 10, 842, 058, 650. 00
MUEBLES Y ENSERES 423,911, 850. 00
MAQUI NARI A Y EQUI PO 12,584, 214. 00
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS 75, 000, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 1, 375, 183, 882. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

EDI FI Cl Q(S) 10, 842, 058, 650. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 12’ 786’ 653, 596. 00 $ ********3' 234, 037 $************* $ ******614, 557 $ ********3’ 848, 595
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HAROLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 100. 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004351 75667 FIRMA TOMADOR

holell

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

CADB2579060BFD7856 CLI ENTE

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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA

COD. AGENCIA: 435

RAMO: 83 No PoLIza: 994000000072 ANexo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE
ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9
IDENTIFICACION:  niT - 900. 145. 572-9

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 145. 572-9

ITEM 1 - (continuacion ...)

MUEBLES Y ENSERES

MAQUI NARI A Y EQUI PO
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS
EQUI PO MEDI CO

EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES

EQUI POS MOVI LES Y PORTATI LES

HURTO CALI FI CADO

MUEBLES Y ENSERES

MAQUI NARI A Y EQUI PO
MERCANCI AS PROPI AS - FI JAS
EQUI PO MEDI CO

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

423, 911, 850.
12,584, 214.
75, 000, 000.

1, 375, 183, 882.

M ni np: 0.50 SMWLV

57, 915, 000.

M ni np: 2. 00 SMWLV

423, 911, 850.
12,584, 214.
75, 000, 000.

1, 375, 183, 882.

NI T 900145572 - EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE
NI T 900145572 - EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

00

EXPEDI MOS EL PRESENTE CERTI FI CADO PARA HACER CONSTAR SOBRE LA POLIZA ARRI BA Cl TADA,
CONSTANCI A DEL CAMBI O DE | NTERMEDI ARI O A PARTI R DE LA PRESENTE PRORROGA. .

LA PRORROGA POR UN (1) MES | GUALMENTE SE DEJA

CLI ENTE



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

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. - Great Los Msjores Lugares Great Los Msjores Lugarss
cilelobin TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES |l i
) .| { Work. R 2022 Work AMERICALATINA 2021
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83 - 994000000072  ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
|31 | 12 [ 2023 | ViGENCIADELAPOLZA| 16 | 12 \2023\ 23: 59\ | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | 102 | o1 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2023‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciupap:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO'  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IPENTIFICACION: - i 900. 145. 572-9
piReccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 2 ASEGURADO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRIENTE ESE N T : 900145572

DEPARTAMENTO:  CAUCA Cl UDAD:  ALMAGUER DI RECCION: CALLE 1 No. 1-0 CLL PPAL
ALMAGUER

ACTI VI DAD: Cl6 - HOSPITAL, CLINICA Y CENTRO DE SALUD DE CUALQUI ER NI VELMANZANA: 1-2

TIPO EDIFICIO EDIFICI O (S) TI PO DE RI ESGO. ESTATAL

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 1.00 SMWLV

MJUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 288, 218, 000. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV
MUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 288, 218, 000. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 288, 218, 000. 00
HURTO CALI FI

CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***319,718,00000 $ **********146, 632 $************* $ kkkkk** D7 QG4 $ *hkkkkkxkkx 174 497
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HAROLD ANTONI O VALDES RCDRI GUEZ 4201 100. 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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004351 75667 FIRMA TOMADOR

holell

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

CADB2579060BFD7856 CLI ENTE

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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435  Rawmo: 83 No POLIZA: 994000000072 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 145.572-9
ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: it 900. 145. 572-9

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 145. 572-9
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

ITEM 2 - (continuacion ...)

MUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 288, 218, 000. 00
Texto Aclaratorio
CONDI Cl ONES APLI CAN AL PREDIO nO 1.

CLI ENTE



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

2

‘ Asequradora Solidaria e ey
. - Great Los Msjores Lugares Great Los Msjores Lugarss
s Ohni TODO RIESGO DARIOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES |/ i
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83 - 994000000072 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ES ANO HORAS DIA MES
|31 | 12 [ 2023 | ViGENCIADELAPOLZA| 16 | 12 \2023\ 23: 59\ | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | 102 | o1 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

DIA MES ANO HORAS ANO

VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘2024 ‘23: 59 ‘ 31 ‘

DIA MES HORAS DIAS

RENOVACI ON

TIPO DE MOVIMIENTO

VIGENCIA DESDE

ALAS

VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMERE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: NIT 900. 145. 572-9

piReccion:  CALLE 10A #2 - 47 cuoap: - POPAYAN, - CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO'  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IPENTIFICACION: - i 900. 145. 572-9

bReccion:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap: POPAYAN, - CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 3 ASEGURADO. EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE NI T : 900145572

QEZﬁETEﬁTNERgTSE 5 %ugﬁN SEBASTI AN Cl UDAD: SAN SEBASTI AN DIRECCION:. CALLE 1 No. 1-0 CLL

ACTI VI DAD: C16 - HOSPI TAL, CLiNICA Y CENTRO DE SALUD DE CUALQUI ER NI VELMANZANA: 1-2

TIPO EDIFICIO NO APLI CA PARA ESTE RAMD Tl PO DE RI ESGO ESTATAL

AVPARO OBJETO SUMA ASEGURADA 9% | NVAR SUBLI M TE

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

MJUEBLES Y ENSERES
EQUI PO MEDI CO

M nino: 1.00 SMWLV

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

MUEBLES Y ENSERES
EQUI PO MEDI CO

M nino: 2.00 SMWLV

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MUEBLES Y ENSERES
EQUI PO MEDI CO

HURTO CALI FI

21, 300, 000. 00
101, 570, 001. 00

21, 300, 000. 00
101, 570, 001. 00

21, 300, 000. 00
101, 570, 001. 00

CADO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

M nino: 2.00 SMWLV

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***122’870100100 $ ***********56,352 $************* $ *xxxx%*x10 708 $ Krxk Kk KXXX*XG7 060
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HAROLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 100. 00

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

Vi

Y

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000435175667

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA TOMADOR

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

CADB2579060BFD7856 CLI ENTE

Slfel

DCERTUCHE 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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435  Rawmo: 83 No POLIZA: 994000000072 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR
nowere:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE DENTIFICACION: NT 900, 145. 572- 9
AsEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IPENTIFICACION: - T 900. 145. 572-9
senericario:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE DENTIFICACION: - N 900. 145. 572-9

ITEM 3 - (continuacion ...)

MUEBLES Y ENSERES 21, 300, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 101, 570, 001. 00
Texto Aclaratorio
APLI CA CONDI Cl ONES DEL PREDI O 1.

CLI ENTE



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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. '
Ase uradora Sollda"a Scros fa Novens Meler Empresa Somos Ia Novena Melor Emprese
22ra Trabejar en Colomola Fzra Trebalar en América Latina

. - Great Los Msjores Lugares Great Los Msjores Lugarss
cilelobin TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES |l i
) .| { Work. R 2022 Work AMERICALATINA 2021
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83 - 994000000072  ANEXO:4
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES
|31 | 12 [ 2023 | ViGENCIADELAPOLZA| 16 | 12 \2023\ 23: 59\ | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | 102 | o1 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2023‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciupap:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO'  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IPENTIFICACION: - i 900. 145. 572-9
piReccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 4 ASEGURADO EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SURCRIENTE ESE N T : 900145572

DEPARTAMENTO:  CAUCA Cl UDAD: SAN SEBASTI AN DI RECCI ON: CALLE 1 No. 1-0

ACTI VI DAD: Cl6 - HOSPITAL, CLINICA Y CENTRO DE SALUD DE CUALQUI ER NI VELMANZANA: 1-2

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL

AMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

TODO R ESGO DANOS MATERI ALES
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 1.00 SMWLV

MUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 96, 329, 001. 00
ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV
MJUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 96, 329, 001. 00

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
DEDUCI BLES: 2.00 % DEL VALOR ASEGURABLE DEL ARTI CULO (I TEM AFECTADO - M ninmp: 3.00 SMMV

MJUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 96, 329, 001. 00
HURTO CALI FI

CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mnino: 2.00 SMWLV

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***127’829100100 $ ***********58, 626 $************* $ *xxkkkx11 141 $ KEXXK KK KXXXXGQ THT
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
HAROLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 100. 00

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

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.

P 111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004351 75667 FIRMA TOMADOR

holell

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

CADB2579060BFD7856 CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA

coD. AGENCIA: 435  Rawmo: 83 No POLIZA: 994000000072 ANExo: 4 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 145.572-9
ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: it 900. 145. 572-9

IDENTIFICACION:
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

BENEFICIARIO:

NIT 900. 145. 572-9

ITEM 4 - (continuacion ...)

MUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 96, 329, 001. 00

Texto Aclaratorio

CLI ENTE




TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 83

No PoLIza: 994000000072 ANexo: 4 j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9

ASEGURADO: VER CERTI FI CADOS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION:  NIT
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO DE LA POLIZA

CON EL PERSENTE CERTI FI CADO SE DEJA CONSTANCI A DE LA PRORROGA HASTA EL 16 DE ENERO DE 2.024- Y EL CAMBI O DE | NTERMEDI ARI O SEGUN CARTA
DEL ASEGURADO DEL 16 DI C DE 2. 023.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

4 )
No. POLIZA: 994000000072 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON PAGINA: 11
TomapoR:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - 900. 145. 572-9
\ J
ASEGURADOS
‘ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD ‘ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA ‘
EMPRESA SOCI AL DEL CALLE 1 No. 1-0 CLL
1 ESTADO SU 900145572-9 PPAL AVEN LA VEGA 12, 786, 653, 596. 00 3, 234, 037 3, 848,594
EMPRESA SOCI AL DEL CALLE 1 No. 1-0 CLL
2 ESTADO SU 900145572-9 PPAL ALMA ALMAGUER 319, 718, 000. 00 146, 632 174, 497
EMPRESA SCOCI AL DEL CALLE 1 No. 1-0 CLL
3 ESTADO SU 900145572-9 PPALCENTR SAN SEBASTI AN 122, 870, 001. 00 56, 352 67, 060
4 | NPRESS SOAAL DEL | 900145572-9 | CALLE 1 No. 1-0 SAN SEBASTI AN | 127,829, 001.00 | 58, 626 69, 767

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

3, 495, 647

4,159,918




