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Popayan ,16 de diciembre de 2023

Doctora:
Fabioia Manquillo Manquillo

Gerente aseguradora solidaria de Colombia sucursal Popayén
Asunto: intencién de pago

La presente para autorizar y solicitar la expedicion de la prorroga de pdlizas del programa
de seguros de La ESE Suroriente hasta la vigencia enero 16 de 2024

En referencia a la disponibilidad presupuestal se hara llegar en el transcurso de esta semana
motivo de ajuste presupuestal.

Agradezco la atencion a la presente y se sirvan expedir las pdlizas del programa de seqguros.

Con el asesor de seguros Harold Antonio Valdés Rodriguez.

Atentamente

i
LADY YANETHLOPEZ GOMEZ

Gerente ESE SURORIENTE.

Aprobd: Lacy Yaneth Leper Gomaz - Gerenle
Reusd. Jar Carvedl HManiner - Coordinadun Administaio

Dir: Avenida Fabidn La Vega Cauca, - E-mail: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
Teléfono Celular: 3217661978
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La Vega Cauca, 12 de julio de 2024
Oficio No 269

Serfores:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Area Renovacion de Pdlizas Entidades Oficiales
Bogota D.C.

ASUNTO: Reporte de Abono a cartera y Solicitud de Renovacion de Pdlizas

A continuacion, relaciono los abonos de cartera realizado en la mafiana de hoy viernes 12
de julio de 2024:

. Numeo' | Nit
Comprobante | Beneficiario | - maE s i hek
9233 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 5.025.308,06
9234 860524654 [ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 9.395.105,43
9235 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 7.300.053,37
9236 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 8.264.789,05
9237 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 5.025.308,06
9238 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 |  5.025.308,06
9239 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 17.833.998,58
9240 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 17.833.998,58|
9241 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 17.833.998,58
9242 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 4.942.800,00
9243 860524654 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 11/07/2024 | 1.647.600,00
TOTAL ABONO A CARTERA: 100.128.267,77

De igual manera, solicitamos un plazo no mayor a 60 dias para cancelar el saldo de cartera,
una vez se realicen los respectivos abonos al valor de las pélizas constituidas.

Finalmente, solicitamos su colaboracién para la RENOVACION de las pélizas cuya fecha
de vigencia es hasta el 14 de julio de 2024.

Atentamente,

KAREN
Gerente -

Froyecto: AAP Coordinador Adm!nisfrsh‘v%'

Dir: Avenida Fabidn La Vega Cauca, — E-mail: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Teléfono Celular: 3217661978



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
N 1T 900145572-9 i
|

Comp'robante de Egi‘ééc; afecta
jueves, 11 de julio d_e 2024 Presupuestoﬁr_o. 9233

[ NIT RAZON SOCIAL
860524654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
PLACA: OEU790, MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: CAMPERO, DE LA EMPRESA SOCIAL
!DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

Entidad Bancaria Davivienda Cta Cte. Nro. 1970-6999-6613 Nro. Cheque OP8144 |
' Nombre Cuenta bancaria -I(_;ta Cte Dav. 197069996613 . “E e Ry

Nro Obligacién 8144, e = e

CUENTA DETALLE DEBITOS ‘7 CREDITOS !

__ -

1110050104 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $5.025.308,06 |
249028 PARA PAGO POLIZA No0.435-40-994 $5.025.308,06

Neto a .Pagar cinco millones veinticinco mil trescientos ocho pesos con seis centavos $ 5.025.308,06 '

_la Suma de :
( ._ '  FIRMAYSELLORECIBE: |
|

= sraqdel A |

KAREN DE[CARMEN HERNANDEZ MEZ -G Coordinador Adfinistrativo 'C.C.6NIT
Admin

Pégina 1 de 1
Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co



 DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 5.025.308,06
Nimero de aprobacion Motivo
00449504 POLIZAS
Fecha del pago Referencia 1
12/07/2024 198.143.41.30
Hora del pago Referencia 2
09:52 AM | 4351755980
Nimero de producto origen Referencia 3
il oy £ NIT - 900145572
Destino del pago Cadigo anico CUS

Aseguradora Solidaria de Colombia 771449504

" Bance Diviviends S.A Taas 106 tesachos 1esarvados 2017 5% DAVINVIENDA




=y Asequradora Solidaria

- de olombia HESE CEES
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES '
NUMERO AEALPEGTRONK:O SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:2
AGENCIA EXP: POPAYAN DELEGADA COD. AGE: 435 RAMO:40 PAP: 560 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN
DA MES ARO D, MES  ARD HORAS DA MES  AND  HORAS DA MES )
| 18 | o1 | 202¢ | 16 | 01 |2024 ] 23:59 | | 14 | 07 | 2024 |23:59 | 180 15| 02 | 2024|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS WVIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
\,_MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION:
S " 1iPo DE MOVIMIENTO: RENOVACTION DIA  MES  AND HORAS DA MES  AND  HORAS
vicencupeLAnexo | 16 | 01 2024 | 23:59| | 14 | 07 | 2024 |23:59 | 180
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS E
i DATOS DELTOMADOR %
~
NOMBRE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICAGION:  NIT 900.145.572-9 <
' z
DRECCION: CALLE 10A #2 - 47 CluDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978 |3
/8
e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
H N E
g| ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900.145.572-9
g DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 clupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978 %
3 o
§| senericiamio EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900.145.572-9 g
"
3
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS g.
2 ITEM: 7 PLACA: OEU798 ¥ MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ78 MT 400 CLASE: CAMPERO g
§| CODIGO: 09008143 CARROCERIA: CAMPERO COLOR: BLANCO MODELOQ: 2019 g
§' SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 1GRH223832 CHASIS: JTERU71J1KF001102 3
O| DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 3
S &
% | aMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 5
E VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI
lag DANOS BIENES DE TERCEROS 300,000,000.00
MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000,000.00
k MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR 05 207,900,000.00
8| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 207,900,000.00
8| PERDIDA TOTAL POR HURTO 207,900,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 207,900,000.00
8| PROTECCION PATRIMONIAL ST
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST
TERREMOTO 207,900,000.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 207,900,000.00
I REEMEOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
g
i
Q
3 \
- I
'y o, o~
b,
. Of (:’ i
=2
— &
n VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IV TOTAL A PAGAR: E
] § *xwx%4,222,948.00 4 **%802,360.11 |$§ **%*%5,025,308.06 8
§ ———  _INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO z
5 NOMBRE CLAVE SPART NOMBRE COMPARIA %WPART VALOR ASEGURADD - g
SANDRA LILIANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100.00
L —
/A 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 ASE RADORA 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.
.’."
2 ":’) 7 /,..--—
5 T
\ | FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007 000435175598 FIRMA_ JOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola CLIE J W
Defs del C idar F L [.501] ‘}\danusl Guillermo Rueda Serrana * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 .
ax: it

919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail.com
Para maycrn“r ion lo invil a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
del id iero.aspx

tps:fasequradt lidaria.com.colservic




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
NI T 900145572-9

Comprobante de Egreso afecta | |
jueves, 11 de julio de 2024 | Presupuesto Nro. 9234

NIT RAZON SOCIAL
860524654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,

PLACA: QTV050, MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: AMBULANCIA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

; Entidad Bancaria Davivienda Cta Cte. Nro. 1970-6999-6613 Nro. Cheque QP81 45

| Nombre Cuenta bancaria IWQ?OSQQQBSH s ! .

CUENTA ‘ DETALLE DEBITOS CREDITOS
1110050104 PARA PAGO POLIZA No.435,_-40-994 | $9.395.105,43
249028 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $9.395.105,43
'Neto a Pagar nueve millones trescientos noventa y cinco mil ciento cinco pesos con $ 9.395.1 05,43 ..

laSumade: Cuamnta y tres centavos

; ; FIRMA Y SELLO RECIBE: '
KAREN D CARMEN HERNANDEZ MEZ - G CoordlnadorAdmgk C.C.6NIT

I (ot SIETN i |
Admin

Pagina 1de 1
Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co



T DAVIVIENDA

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00460645

Fecha del pago
12/07/2024

Hora del pago
09:56 AM

Nimero de producto origen

*****ﬂ**ﬂ*661 3

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Valor del pago
$9.395.105,43

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
198.143.41.30

Referencia 2
4351755980

Referencia 3
NIT - 900145572

Codigo tnico CUS
771460645

£ DAVIVIENDN




através del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

Ia 5n de los cll

Ahora Aseguradora Solidaria de C

HOENCIA
DO COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

= de(olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
MR e Pac0s 'O SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:2
AGENCIA EXP.. POPAYAN DELEGADA COD AGE: 435 RAMO'-lD PAP: 560 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN
DlA MES ARD DIA MES ARD HORAS ARO HORAS DIA MES ARC

18 | o1 | 2024 | 16 | o1 [ 2024 23:59 | [ 14 107 | 2024 [23:59 | 180

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

ALAS DIAS

| 15| 02 | 2024]

FECHA DE IMPRESION

TPODEII'REQON:

TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACION

ARO HORAS

MES

VIGENCIA HASTA ALAS DIAS

ANO __ HORAS
] 15 | 01 | 2024 | 23:59 | | 14 | 07 | 2024 [23:59 | 18o|
ALAS

A VIGENCIA DESDE
DATOS DELTOMADOR

NOMBRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciupAD: POPAYAN, CAUCA

IDENTIFICACION: NIT

900.145.572-9

TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciubAD: POPAYAN, CAUCA

BeENEFICIARID: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICAGION: T

900.145.572-8

TELEFONC: 3217661978

900.145.572-9

/ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 11 PLACA: OTV050 / MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ79 MT 400 CLASE: PICKUP SEN
CODIGO: 09020050 CARROCERIA: AMBULANCIA COLOR: BLANCO MODELO: 2013
SERVICIO: AMBULANCIAS MOTOR: 1GRAG04672 CHASIS: JTELU71J4D4008470
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL b 8
DANOS BIENES DE TERCEROS 300,000,000.00
MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000, 000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00
PROTECCICON PATRIMONIAL SI
PERDIDA TOTAL POR DANOS 156,200,000.00
PERDIDA PARCIAL POR paNos 156,200,000.00
PERDIDA TOTAL PCR HURTO 156,200,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 156,200,000.00
TERREMOTO 156,200,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 156,200, 000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 S5MM
ASISTENCIA SOLIDARIA SI
'S i"(g '
¥
of’
A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ wxwwx7,895,047.00 § *1,500,058.85 |§ *****9,395,105.43
INTEF o COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %WPART NOMBRE COMPARNIA WPART VALOR ASEGURADOD B
SANDRA LILIANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100.00
\, i’
LA MO 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 R
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASE URADORA 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.
,;"(
g/
f H
A TOMADOR

\____ | FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598

€601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMI

DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota oLT

D del C id i Manuel Guillerme Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Ofclnaﬂﬂ'l Elogoté Teléfono: (601) 7919180 m“ m%ml‘ |||
| gm

Fn (601) 7919180 * L‘alular 312 342 6229 * Correo

ail.com

Para rnayur : ritam : Itar el folleto en ol liguwnh Iink de nuestra pagina web:

aspx



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
NI T 900145572-9

| ~ Comprobante de Egreso afecta
jueves, 11 de julio de 2024 | Presupuesto Nro. 9235 |

| NIT | RAZON SOCIAL
860524654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

| CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
[PLACA: OTV031, MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: AMBULANCIA, DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

I
| Entidad Bancaria Davivienda Cta Cte. Nro. 1970-6999-6613 Nro. Cheque  OP8147

Nombre Cuenta bancaria  |Cta Cte Dav. 197069996613 S

INro Obligacion 8147 R

CUENTA DETALLE DEBITOS CREDITOS
| sk — E—
1110050104 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $7.300.053,37 |
249028 PARA PAGO POLIZA No0.435-40-994  §$7.300.053,37 _ _
!Néto é Pag_a'r siete millones trescientos mil cincuenta y tres pesos con treinta y siete $ 7.300.053,37

| laSumade: °emavos

— P e e

FIRMA Y SELLO RECIBE:

el |

iKAREN DE £ARMEN HERNANDEZ MEZ - G ;Coordinador Administhtivo lc.c.onNIT

Admin . Péagina 1 de 1
Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
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=Y Asequradora Solidaria
= de (olombia
NIT: B60.524.654-8 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERQ ELECTRONICO SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:2
AGENCIA EXP: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO:40 AP 560 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN
ARO DA MES ARD  HORAS D& | MES ARO
|1s , ‘01 | 2024 | 1 | o1 [20:4[ 23, 59| | 14 | 07 | 2024 |23:59 | 180 | 15| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACION o T TP I o B W B T
vicencupeLanexo | 16 | 01 2024 | 23:59| | 14 | 07 | 2024 |23:59 | 180
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

NOMBRE
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

cuoad: POPAYAN, CAUCA

IDENTIFICACION:  NIT 900.145.572~-9

TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

através del Call Center, por favor Imana en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICAGION:  NIT 900.145.572-9
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 cluoAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978
BENEFICIARIO; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICAGION: it 900.145.572-9
DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS
ITEM: 12 PLACA: OTVU:‘!I/ MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ79 MT 400 CLASE: CHASIS
CODIGO: 09011084 CARRROCERIA: AMBULANCIA COLOR: BLANCO MODELO: 2012
SERVICIO: AMBULANCIAS MOTOR: 1GRA413237 CHASIS: JTELU71J5C4007231
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
VR. PERDIDA MINTMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL sSI
DANOS BIENES DE TERCEROS 300,000,000.00
MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000,000.00
4 MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI
‘5 PERDIDA TOTAL POR DARNOS 120,500,000.00
& | PERDIDA PARCIAL POR DANOS 120,500,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO 120,500,000.00
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 120,500,000.00
TERREMOTO 120,500,000.00
;| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL 58I
‘€| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 120,500,000.00
=| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA =
g
C
)
h-]
p- w\.‘ -
; % &
[
Rr 4
Bl /
»[  VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
. $ **wwng,134,499.00 $ *1,165,554.74 ([§ **=***7,300,053.37
£ INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
5 NOMBRE CLAVE SaPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o)
SANDRA LILIANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100.00

J

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO

V4

/://—

VIGILADO

/ FIRMA ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd
del C id

Guillerm
Ft: tmi]?919180 Celular: 312 342 6228 * Carre
Para mayor loi

LA Hﬁl EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AN
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLITDARM DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

_ VDR

(415)7701861000019(8020)000000000007000435175598

o Rueda Serrano * Diru:clﬂn Carrem 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (B01) 7919180
gma
Itar el lolmo en el ﬂuubnu link do nuutrl pagi

EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION

~

i T i N N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

FIRMA TOMADOR

ISR

/

T

CLIENTE

il. mrn

0.85pX

hitps:/faseguradorasolidaria. :orn



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
N|T 900145572-9
 Comprobante de Egreso afecta
jueves, 11 de julio de 2024 | Presupuesto Nro. 9236

NIT - RAZON SOCIAL
860524654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
PLACA: OCD885, MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: AMBULANCIA, DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

| Entidad Bancaria Davivienda - Cta Cte. Nro. 1970-6999-6613 Nro. Cheque| (OQP8150
" Nombre Cuenta bancaria  |Cta Cte Dav. 197069996613 T o

[Ospeen] B0l oot

CUENTA ; DETALLE % DEBITOS | CREDITOS ‘
1110050104 PARA PAGO POLIZA No0.435-40-994 $8.264.789,05 _i
249028  PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $8.264.789,05 '

Neto a Pagar_ ‘ocho millones doscientos sesenta y cuatro mil setecientos ochenta y $ 8.264.789,05
la Suma de : hueve pesos con cinco centavos |

! _-(mﬁ A

| [
KAREN DE CARMEN}-IERNANDEZ MEZ -G (Coordinador Adifilstrativo C.C.6NIT

IFIRMA Y SELLO RECIBE:

Admin o Pagina 1de 1
Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
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=Y Asequradora Solidaria
« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERQ ELECTRONICO SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40 - 994000002575 ANEXO:2
AGENCIA EXP- POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435 RAMO:40 PAP: 560 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN
ARO Dia MES AROD HORAS Dia MES ARO HORAS DIA MES ARD
| 18 | o1 | 2024 | | 16 | o1 |2024 | 23:59 | | 14 | 07 | 2024 |23:59 | 180 15| 02 | 2024
FECHA DE DtPEDIClON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AlLAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE mmeacm-
TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACTION DIA  MES HORAS AND  HORAS
[ wsmcmnzt.mzxo| 16 | 01 |3°3‘| 23: 59‘ | 14 | 0? |2024 |23 59 | 180[
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS S
DATOS DELTOMADOR
NOMERE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION: - NIT 900.145.572-9

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

CiuDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

seEneFiciario. EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

IDENTIFICACION: T 900.145.572-9
ciuDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978
IDENTIFICACION:  pyT 900.145.572-9

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento.

11}
=
|}
o |
W
3
z
w
o
&
]
(4
4
:
1}
i
Q
4
o - g
ITEM: 15 PLACA: OCD865 / MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ79 MT 400 CLASE: PICKUP SEN g
CODIGO: 09020050 CARROCERIA: AMBULANCIA COLOR: BLANCO MODELO: 2015 5
SERVICIO: AMBULANCIAS MOTOR: 1GRH034982 CHASIS: 1GRH034982 o
(=]
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 3
z
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE =
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 2
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL sI .53
DANOS BIENES DE TERCEROS 300,000,000.00 5]
MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000,000.00 Z
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00 §
PROTECCION PATRIMONIAL SI
8| PERDIDA TOTAL POR DAROS 167,900,000.00 g
g | PERDIDA PARCIAL POR DARNOS 167,900,000.00 g
PERDIDA TOTAL POR HURTO 167,900,000.00
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 167,900,000.00 §
TERREMOTO 167,900, 000.00 :
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL sI Z
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 167,900, 000.00 =
=| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM 8
=| ASISTENCIA SOLIDARIA SI z
: g
0]
8 &
;
a
"
; v 2
) _ "4 S o
> Q'\ & E
#} &
#) z
K 5
\ @
[+
n VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: E
; § *%*%%6,945,201.00 § %1,319,588,17 |§ ***%+8,264,789.05 8
§ INT! IARIO URO g
& NOMBRE CLAVE RPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO iy
SANDRA LILIANA SANCHEZ PERNANDEZ 9531 100.00 o
X
/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 TERMmu:léN S
§ [AUTOMATICA DEL CONTRATG ¥ DA RA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA
§ | £05 ASTOS CAUSADOS CON OGAS! LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 A ol
s ;
-]
: Lot
\ ']FIRMAASEGURADOR FIRMA TOMADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000435175598

DIRECCI¢N NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. 3A-45 Piso 12 Bogola
'

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
m

Fax: (801) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el follato en el si !

Egm .co

link de

nm

htips:/ffaseguradorasolidania.com.cofser

s |




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E

NIT 900145572-9 R e
' Comprobante de Egreso afecta
1 jueves, 11 de julio de 2024 | Presupuesto Nro. 9237

NIT RAZON SOCIAL
860524654-6  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

 CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
[PLACA: OEU788, MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: AMBULANCIA, DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

Entidad Bancaria Davivienda Cta Cte. Nro. 1970 6999- 6613 Nro. Cheque OP81 52 |
| Nombre Cuenta bancaria ICta Cte Dav. 197069996613 ) e ,

Nro Obligacién | 8152 —
AT . e B ! |

CUENTA ‘ DETALLE ‘ DEBITOS CREDITOS
1110050104 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $5.025.308,06 |
249028 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $5.025.308,06 | |
Ne{a a Pagar cinco millones veinticinco mil trescientos ocho pesos con seis centavos $ 5.025.308,06

laSumade:

[FIRMA Y SELLO RECIBE:

WA PN

KAREN DE CARMEN "(ERNANDEZ MEZ -G |Coordinador Adwialtrativo C.C.6NIT

Admin 1T Paginaide1
Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
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el pr

para

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

de los

infor

confirmala i

a Solidaria de Col

Ahora

DE COUDMBLA

VIGILADD  SIMERINIENCENCIA FIMANGIELR

)
S

Asequradora Solidaria
o de (olombia

e Tavar o ey
Groat | Los Mejpsoss Lugars
?F{;cu pam Trobajar
]

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES M -
NOMERQ ELEGTROMCO SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40- 994000002575 ANEXO:2
AGENCIA EXP.| POPAYAN DELEGADA cOD.AGE: 435 RAMO:40 PAP: 550 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN
DI& MES AROD OIA MES ARD HORAS DA MES HORAS (57} MES ARO
01 | 2024 | | 16 | 01 |2024 23:59 | | 14 | 07 |2oz4 |23:59 | 180] 15| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACION D& ARO CRAS DIA MES ANO .
| vicencia oeLanexo | 16 | 01 | 2024 | 23 59| |14 | 07 [ 2024 | 23 59 180
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT $00.145.572-9
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 cuDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADD:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

BeNEFiciARI0: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

IDENTIFICACION:  NiT 900.145.572-9
CluoAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978
IDENTIFIGACION: it 900.145.572-9

DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS

-

§
3
=
w
z
o
2
i
I
o
14
=<
E
&
w
w
s
ITEM: 9 PLACA: OEU790 MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ78 MT 400 CLASE: CAMPERO 5
CODIGO: 09008143 CARROCERIA: CAMPERO COLOR: BLANCO MODELO: 2019 E
SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 1GRH224481 CHASIS: 1GRH224481 3]
o
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO 3
AMPAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE =
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) &
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL g
DANOS BIENES DE TERCEROS 300,000,000.00 (@]
MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000,000.00 2
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00 3
PERDIDA TOTAL POR DANOS 207,900,000.00 &
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 207,900,000.00 =
PERDIDA TOTAL POR HURTO 207,900,000.00 <
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 207,900,000.00 13
PROTECCION PATRIMONIAL ST S
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI .
TERREMOTO 207,900,000.00 3
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 207,900,000.00 =
REEEMBCOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM =]
ASISTENCIA SCLIDARIA 85I E
=
ful
&
8
a
. o]
.
¥ §
& k.) g
'\‘T# [#] (‘?’ w
of 2
\ 3
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ] &
§ **x*%4 322, 948,00 $ ***802,360.11 |§ *w***5,025,308.06 -« ]§
5 5 INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO =
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADO ™ é
SANDEA LTLTANA SANCHEZ FERNANDES 89531 100.00 ©
o
"ILA MO 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 QSESNRADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICI DEL CONTRATO.
;’ F e
f \

/ FIRMA ASEGURADOR

FIRMA TOMADOR

{415)7701861000019(5020]000000000007000435175598

DIRECCIGON NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
i

Def del C o

1 Guill

CLIENTE
o Rueda Serrano * Direccién: Carera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

: Manue
FaxA tBO1J 7819180 Cvlula! 312 342 6220 * Correo electrénico: defensoﬁamhdans@gma]i eom

)

Para mny\or
hitps:

el folleto en el siguiente link de nuestra pigina web:
i 1soria-del-consumidor-financierc.aspx

a
‘ lidaria.com.colsar




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
NIT 900145572-9

Ll ' Comprobante de Egreso afecta |
jueves, 11 de julio de 2024 : Presupuesto Nro. 9238

i NIT | RAZON SOCIAL |

860524654-6  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,

[PLACA: OEU782, MARCA'Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: AMBULANCIA, DE LA EMPRESA
/SOCIAL DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

" Entidad Bancaria |Davivienda CtaCte.No.  1970-6999-6613 Nro. Cheque] OP8153 l
| Nombre Cuenta bancaria |Cta Cte Dav. 197069996613 N i L '

NroObligacion| 8153 §oa i T

CUENTA DETALLE DEBITOS ‘ CREDITOS ‘
1110050104 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 '_ ] $5.025.308,06
249028 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $5.025.308,06
_'Neto a Pagar cinco millones veinticinco mil trescientos ocho pesos con seis centavos $ 5.025.308.06
. la Suma de :

f [ | f|RMA Y SELLO REClBE
| A

iKAREN D? ARMEN FRNANDEZ MEZ -G |Coordinador Admﬂimtivo |C.C. 6 NIT

Admin — ol _ . ) . '—F;;gl_n_a 1 dé 1 )

Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
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=Y Asequradora Solidaria e

< de Colombia Hoa
10

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES ._‘,_"“‘“"‘._‘-.w“"'
N( 5
Rl s SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:2
AGENGIA EXP.: POPAYAN DELEGADA COD AGE: 435 RAMC:40 PAP: 560 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN
: DIA MES ARD DiA MES ARD HORAS DA MES ARD HORAS DIA  MES ARD
] 01 | 2024 | 16 | o1 |2024 | 23:59 | | 14 | 07 | 2024 [23:59 | 180 15| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DlAs FECHA DE IMPRESION
;.\ _MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
T TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACTION DiA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARD  HORAS
] vicencioeLanexo | 16 | 01 2024 | 23:59| | 14 | 07 | 2024 [23:59 | 180
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Dias
E DATOS DELTOMADOR
& NoMere: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICAGION:  NIT 900.145.572-9
:
1 DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 cluDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978
\
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
©| ASEGURADD: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900.145.572-9
DRECCION: CALLE 10A #2 - 47 CluDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION: T 900.145.572-9

através del Call Center, por favor tenga en cuenta

de los cli

1A

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirmala

5 COLOMAIA

VIGILADD SUPHRINTEAUENLIA PINATCIRKA

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

- /
ITEM: 8 PLACA: OEU751 / MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ78 MT 400 CLASE: CAMPERO

CODIGO: 05008143 CARROCERTIA: CAMPERO COLOR: BLANCO MODELO: 2019

SERVICIO: OFICIAL MOTOR: 1GRH224650 CHASIS: JTERU71J3KF001120

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

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

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCIELE
VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL sT
DANCS BIENES DE TERCEROS 300,000,000.00
MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DANCS 207,900,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 207,900,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO 207,900,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 207,900,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL ST
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL ST
TERREMOTO 207,900,000.00
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 207,900,000.00
REEMBOLSCO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA ST
\-’:':‘\;-";
Ly - Vs ;
Gc b
A
VALDR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA; TOTAL A PAGAR;
§ **%A*4 222,948.00 § **%802,360.11 (4§ ****%5,025,308.06
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
'a NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADC
SANDRA LILIANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100.00
\
LA M EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS qus ss EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA EN COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

prd = I,

oo MINRERITRTIT ;
- (st

\ / FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola ChENTE
Defi del Ci i Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, %ngora Teléfono: (601) 7919180 iy b
I

“Fax; (601) 7919180 * C-!ular 312 34—2 €229 * Corroc el

gma
Para mayor el folletu en el smulenle [lnk |:Ia nuestra pagina web:
hitps: Haseguradorasohdana corn fsaryi financiero.aspx




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
N1T 900145572-9

| ‘ Comprobante de Egreso afecta |
Presupuesto Nro. 9239

jueves, 11 de julio de 2024

| NIT : RAZON SOCIAL
860524654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
[PLACA: OR0O270, MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: AMBULANCIA, DE LA EMPRESA
|SOCIAL DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

Entidad Bancaria Davivienda Cta Cte. Nro. 1970-6099-6613  Nro.Cheque (OP8157
| Nombre Cuenta bancaria |Cta Cte Da\.r 197069996613 B ' - N '
Nro Obligacién | | 81 57 ] - __ _— g e
CUENTA DETALLE DEBITOS CREDITOS !
1110050104 PARA PAGO POLIZA No0.435-40-994 _ $17.833.998,58
249028 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $17.833.998,58 _
Neto a Pagar diecisiete millones ochocientos treinta y tres mil novecientos noventa y $ 17_833_993‘ 58

la Suma de ocho pesos con cincuenta y ocho centavos

' "~ FIRVMA Y SELLO RECIBE:
nuu—L L |

KAREN ECARMENHERNANDEZ MEZ - G CoordmadorAm@'tr'a?wo C.C.6NIT |

Admm | o il ~ Pagina 1de 1
Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co



VANDINIMNAC 25

18Y¥eSLLL
SN oo1un 061po)

2/55¥1006 - 1IN
€ BloUaIaJay

0869GLIGEY
Z eIouaIa)ay

0E' LFEVL'861L
| BIOU3J3JaY

SvZInod
0AIO

8G'866'CE8°LL $
obed |ap J0jep

BIQLUOj07 ap BLepIjoS elopeinbasy
obed jap ounsag

€ L9 cwrnrrrnnnns

uabiio ojonpoid ap osawny

Y 02:01L
ofied |ap BIOH

¥202/20/21
obed jap eyoa4

182500
uogioeqo.ide ap osawnNN

opeqoudy
opejs3

ugI3J3esuel] nNs ap OpPeNSay

3Sd obed

VANDININVG &



=Y Asequradora Solidaria

& d! (dml'lbiﬂ T:_r‘_ :.;::r.::‘,.;..‘-;l-uww L ::;‘I:::;:"w”
NIT: 880.524.654-8 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES -
UM LG bg ONICO SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:2
b=
g AGENCIA EXP.: POPAYAN DELEGADA COD AGE: 435 RAMO:40 PAP: 560 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN )
s DA MES AR DIA  MES  ARD HORAS DIA  MES  ARD  HORAS DIA . MES ARG
|
E 01 | 2024 | 16 | o1 | 2024 | 23:59 ] | 14 | 07 | 2024 [23:59 | 180 15| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
\_MODALIDAD FACTURACION: ANTJAL, TIPO DE IMPRESION: J
?..' (" TIPO DE MOVIMIENTO, RENOVACTION H
] vmmm[u[m[zon]zs 59| |14|07[2024}23 59| 180 | y
'g \ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS /B
e DATOS DELTOMADOR §
2 (owsre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900.145.572-9 ) <
: :
£ DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 CIUDAD:; POPAYﬁN, CAUCA TELEFONO: 3217661978 g
AN )5
E DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
g| ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION:  WiT  900.145.572-9 4
g
'§ DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 cuoaD: POPAYAN, CAUCA TELEFOND: 3217661978 E
o w
E senericiario EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION: T 900.145.572-9 g
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
§( ITEM: 22 PLACA: ORO270 MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ79 MT 400 CLASE: PICKUP SEN E
-
E CODIGO: 038020050 CARROCERIA: AMBULANCIA COLOR: BLANCO MODELO: 2023 i
§| SERVICIO: AMBULANCIAS MOTOR: 1GRH382109 CHASIS: JTELU71J5PB076907 §
7
: DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO g
3 g
S| AMPARROS SUMA ASEGURADA DEDUCIELE -
% VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 8
£| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL sI 3
DANOS BIENES DE TERCEROS 300, 000,000.00 3
MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000,000.00 Z
4 MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00 §
PROTECCION PATRIMONIAL SI
2| PERDIDA TOTAL POR DANOS 375,000,000.00 g
g| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 375,000,000.00 g
PERDIDA TOTAL POR HURTO 375,000,000.00 E
S| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 375,000,000.00 §
TERREMOTO 375,000,000.00 I
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI =3
=| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 375,000,000.00 §
= | REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA 51 é
3 o]
&
o
s g
H g
{7
‘* '6\'; 28 I
f {1
o\ z
; 2
n VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: 1E
} § wwa%14,986,553.00 § *2,847,445.15 |§ *+**17,833,998.58 §
£ INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
E NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
SANDRA LILIANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100.00
E
:E \, g
3 (LA MORA EN EL FAGD m—: u PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION )
5 | AUTOMATICA DEL C DERECHO A Asslgumom soumm DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
¢ |LOS GASTOS causmos coN N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
5 y 7N
J ' /
g f ! |
e -
; ~Moa™
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

mRECCI&‘I NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
Dafi del Ci id iero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fu {601] 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: da{msonesdidena@gmall com
Para mayor informacién lo imiumos a consultar el follato en el sigui link de web:
ttps ] del idor-financiero.aspx




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
e ems - ~ NIT 9001455729

- | Compr'obah'te de 'Egr_ééo afecta
Presupuesto Nro. 9240

jueves, 11 de julio de 2024

L NIT | ~ RAZONSOCIAL e . n

860524654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA .

| CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,

PLACA: ORO271, MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: AMBULANCIA, DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

Entidad Bancaria Davivienda Cta Cte. Nro. 1970-6999_-_6’675 " Nro. Cheque. OP8158 |
" Nombre Cuenta bancaria ‘Cta Cte Dav. 197069996613 - N W
INro Obligacion | 8158 " 5 ETe——LE e
! e

CUENTA DETALLE DEBITOS CREDITOS
1110050104 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 Sl $17.833.998,58 |
249028 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $17.833.998,58 |
:ﬁe_to a Pagar diecisiete millones ochocientos treinta y tres mil novecientos noventa y $ 17.833.99"8,58.
' la Sumade: ocho pesos con cincuenta y ocho centavos

T e —
c@ | ! |

CARMEN HERNANDEZ MEZ - G Coordinador Adsin{strativo

Admin T om

IC.C.6NIT

! Pagina 1 de 1—
Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
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=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: B80.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES
NUMERQ ELECTRONICO SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:2
COD.AGE: 435 RAMO:40 PAP: 560 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN
AROD DA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS Dia MES ARO
|18 | 01 | 2024 | | 16 | 01 2024 | 23:59 | | 14 | 07 | 2024 | 23:59 | 180 15| 02 | 2024
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL

TIPO DE IMPRESION:

{mma EXP: POPAYAN DELEGADA
( TIPO DE MOVIMIENTO. RENOVACION

DA MES  ANO HORAS DA MES  ANC  HORAS
vicencimoeLanexo | 16 | 01 |2024 | 23:59| | 24 | 07 | 2024 [23:59 | 180 I

VIGENCIA DESDE

ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS

DATOS DELTOMADOR

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

[NOM!RE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

clutap: POPAYAN, CAUCA

IDENTIFICACION:  NIT 900.145.572-9

TELEFONO: 3217661978

J

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

sera contactado para realizar el procedimiento.

S

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

a en cuenta que

peENEFICIARI0. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE

N

clupaD: POPAYAN,

IDENTIFICAGION:  NIT 900.145.572-9

CAUCA TELEFONO: 3217661978

IDENTIFICACION:  NiT 900.145.572-8

(ITEM: 23 PLACA: ORO271
CODIGO: 09020050
SERVICIO: AMBULANCIAS MOTOR :
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

CARROCERIA: AMBULANCIA

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

COLOR: BLANCO

1GRH383646

MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ79 MT 400 CLASE: PICKUP SEN

MODELO: 2023
CHASIS: JTELU71J1PB077133

(-]
g
g
-
8
a
H
[
4
E| aMpAROS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE
s VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV)
-
£| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL sI
- DANOS BIENES DE TERCEROS 3ip0,000,000.00
i MUERTE O LESICN UNA PERSONA 300,000,000.00
& MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00
T | PROTECCION PATRIMONIAL SI
§| PERDIDA TOTAL POR DANOS 375,000,000.00
s| PERDIDA PARCIAL POR DANOS 375,000,000.00
2| PERDIDA TOTAL POR HURTO 375,000,000.00
©| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 375,000,000.00
2| TERREMOTO 375,000, 000.00
E| ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL SI
€| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 375,000,000.00
=| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM
E ASISTENCIA SOLIDARIA 51
=
5
o
& ‘b
s g\S
=
; \’)‘{ ,{,
L
.
AN
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
i § #wx%x14,6086,553.00 $ *2,847,445.15 |$ ****17,833,998.58
Z INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
5 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA WPART VALOR ASEGURADO =N
SANDRA LILIANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100.00

A\

s

AUTOMATICA DEL CONTRATO Y RECHO A A

Vi

\ ' FIRMA ASEGURADOR

Defensor del C id

Para mayor

hitps://asegurad didari

(415)7701861000019(8020)00000000000700043517.
UIF{EOCIdN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CLIENTE

| Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Camera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 7919180
Fn (501] ?919180 Igelular' 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com Y e

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

A ERVRIDTRR I

%
g
ii (LA MORA EN EL swso DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
is

Y

<

il

GRAN CONTRIEUYENTE RES.2508 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

) FIRMA_TQMADOR

Itar el folleto en el sigulamt fink de nuulru pllgin

com.

ser




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
N I_T 900145572-9
Comprobante de Egreso afecta |
jueves, 11 de julio de 2024 | Presupuesto Nro. 9241 \

| NIT | | ~ RAZON SOCIAL
860524654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

CONCEPTO GENERAL : PARA PAGO POLIZA No.435-40-994000002575, ANEXO 2, DE SEGURO DE AUTOMOVILES,
PLACA: ORO272, MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER, CARROCERIA: AMBULANCIA, DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

| Entidad Bancaria Davivienda Cta Cte. Nro. 16?_0_-6999-661 3 Nro.Cheque. OP8159 |
| Nombre Cuenta bancaria ‘Cta Cte Dav. 197069996613 e e e
NroObligacien| 8159
CUENTA DETALLE DEBITOS CREDITOS

i I
1110050104 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $17.833.998,58
249028 PARA PAGO POLIZA No.435-40-994 $17.833.998,58 '
fNeto a Pa_g; r diecisiete millones ochacientos treinta y tres mil novecientos noventa y $ 17.833.998,58

' laSumade: ocho pesos con cincuenta y ocho centavos

| e L 5 ' ~ [FIRMA Y SELLO RECIBE: |
| | |
Al s

KAREN Df CARMEN HERNANDEZ MEZ - G Coordinador Adistrativo
Admin

|

‘Paginalde1

Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co
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| Dia ARIO DA MES  ARO HORAS DIA  MES  AND  HORAS DIA | MES ARO
! o1 |18 | 01 | 2024 | 16 | 01 |2024 | 23:59 | | 14 | 07 | 2024 |23:59 | 180 15| 02 | 2024
FECHA DE EJG’EDIGIC?N VIGENCIA DESDE ALAS VIGEMCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION;
"5 TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACION DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS
4 vicencioeLanexo | 16 | 01 [2024 | 23:59| | 14 | 07 | 2024 |23:59 | 180 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS E
ﬁ DATOS DELTOMADOR i
NOMBRE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICAGION:  NIT 900.145.572-9 g
&
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 CUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978 Z
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO %
g| ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900.145.572-9 I
§ DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 cioaD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978 é
w
E| BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE ESE IDENTIFIGAGION:  pyy 900.145.572-9 g
L.
Er DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
g ITEM: 24 PLACA: ORO272/ MARCA Y TIPO: TOYOTA LAND CRUISER [L GRJ79 MT 400 CLASE: PICKUP SEN E
§| CODIGO: 09020050 CARROCERIA: AMBULANCIA COLOR: BLANCO MODELO: 2023 §
,E' SERVICIO: AMBULANCIAS MOTOR: 1GRH381916 CHASIS: JTELU71J4PB076882 3]
; DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO g
o i
3| ampaROS SUMA ASEGURADA DEDUCTELE =
E VR. PERDIDA MINIMO (SMMLV) 8
| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SI B
DANOS EIENES DE TERCEROS 300,000,000.00
| MUERTE O LESION UNA PERSONA 300,000,000.00 g
K MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 600,000,000.00 o
PROTECCION PATRIMONIAL ST o
8 PERDIDA TOTAL POR DANOS 375,000,000.00 g
g PERDIDA PARCIAL POR DANOS 375,000,000.00 <
| PERDIDA TOTAL POR HURTO 375,000,000 00 g
2| PERDIDA PARCIAL POR HURTO 375,000,000.00 2
TERREMOTO 375, 000,000.00 .
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL 81 £
€| TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 375,000,000.00 3
= | REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUTIALES Limite Aseg. 3 SMM 3
I ASISTENCIA SOLIDARIA 51 z
L
3
4 o
C # §
] W
H %U*\' %
] 3} “ E
: ol :
: o
n VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: Vi TOTAL A PAGAR: E
: § ****14,986,553.00 $ *2,847,445.15 |§ ***%17,833,998,58 8
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO N
SANDRA LILIANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100.00
- s
LA M EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERIIINACION 3
i DARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y

VIGILADO

Asequradora Solidaria
» de Colombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

NUMERQ ELECTRONICO SOLI PUBLICO
POLIZA No: 435 -40- 994000002575

4351755980 ANEXO:2

AGENCIA EXP.: POPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435 RAMO:AO PAP: 560 - AGENCIA DELEGADA POPAYAN

AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOL
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/ ~ \
i !

fi

R RA N

\ ' FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 | FIRMA TUMADDR
WRECCI NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
Defi del C idor Fi Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carmera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: {601:- 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: dolmmnusalldana@gmall com 5
&

Para maror h\lormae.lﬂn lo invitamos a =umultnr al fullm en el slgulsnh link de nuestra pagina w

ia.com.c financiero.aspx




REPUBLICA DE COLOMBIA

o~ DEPARTAMENTO DEL CAUCA
SN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
wy &,,"‘ _ 900145572-9
Rl Vigencia Fiscal 2024
ESE SURORIENTE
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
- Numero - Fecha I Vigeriéia
37 | miéroles 10deenerode2024 | 31/1212024

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos de la presente vigencia, existe disponibilidad .
presupuestal para respaldar el siguiente compromiso:

PROGRAMA DE ADQUISICON DE POLIZAS PREVIHOSPITAL DE DANOS MATERIALES, DE
AUTOMOVILES, DE MANEJO GLOBAL ESTATAL, RESPONSABILIDAD CIViIL
EXTRACONTRATURAL, SERVIDORES PUBLICOS Y PARA CLINICAS Y HOSPITALES - DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SURORIENTE.

Codigo del Rubro Codigo del Rubro  alorRubro
2-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0 GASTOS $227.769.409,00 | |
2.4-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0  Gastos de operacién comercial $227.769.408,00 |
2.4.5-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0 Gastos de comercializacion y produccion OPR $227.769.408,00 ..
2.4.5.02-1.0-0-0-0- Adquisicion de servicios OPR $227.769.409,00 |
ENTIDAD-0

2.4.5.02.07-1.0-0-0-0- Serv financieros y conexos, inmobil. y leasing OPR $227.769.408,00
ENTIDAD-O

2.4.5.02.07-71351- Servicios de seguros de vehiculos automotores OPR $179.769.433,00 ¥
1901163-1.0-31.0-1-Actual-

ENTIDAD-1

CCPET: 2.4.5.02.07.01-Servicio de Seguros de Vehiculo Automotores UNIDAD EJECUTORA: 1.0-Administracién central FUENTE
FINANC: 31.0-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS SECTOR: 19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL PROGRAMA: 1901-Salud
publica y prestacion de servicios SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO: 1901163- Servicio de atencion en
salud a la poblacidn INDICADOR NA-NO APLICA CPC DANE: NA-NO APLICA BPIN: NA

2.4.5.02.07-71355- Serv seguros generales responsabilidad civil OPR $3.462.411,00 ¥~
1901163-1.0-31.0-1-Actual-

ENTIDAD-1

CCPET: 2.4 5.02.07.02-Servicio de Seguros Generales de Responsabiliad Civil UNIDAD EJECUTORA: 1.0-Administracion central
FUENTE FINANG: 31.0-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS SECTOR: 18-SALUD ¥ PROTECCION SQCIAL PROGRAMA: 1901-
Salud publica y prestacion de servicios SUBPROGRAMA. 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO: 1901163- Servicio de atencién
en salud a la poblacion INDICADOR NA-NO APLICA CPC DANE: NA-NO APLICA BPIN: NA

Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Pagina 1 de 2



Codigo del Rubro  Codigo del Rubro

o NalorRubro
2.4.5.02.07-71354- Serv seguros contra incendio, terrem o sustrac OPR $44.537.565,00 ¥
1901163-1.0-31.0-1-Actual-

ENTIDAD-1

CCPET. 2.4.5,02.07.05-Servicio de Segures contra Incendio. Terremoto o Sustraccion UNIDAD EJECUTORA: 1.0-Administracidn
central FUENTE FINANC: 31.0-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS SECTOR: 19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL PROGRAMA:
1801-Salud publica y prestacion de servicios SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO: 1901163- Servicio de
atencin en salud a la poblacién INDICADOR NA-NO APLICA CPC DANE: NA-NO APLICA BPIN: NA

Valor Total Disponibilidad | $227.769.409,00

Los actos administrativos que autorizan el gasto deben expresar claramente el nimero
de este Certificado de Disponibilidad indicando el nombre y codigo presupuestal

P =
ROSA ASTAIZA RUIZ
Coordinador Administrativo

Correo electronico: gerencia@esesurorieniecauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
~ NIT 900145572-9

-—Ednﬁ'bro_bgte de EgréTSS afecta |
jueves, 11 de julio de 2024 ; Presupuesto Nro. 9242

CNIT " RAZON SOCIAL
860524654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

VEHICULOS OFICIALES ESPECIALES TAB 493 POLIZA No 43500011734 PLACAS OQE, MARCA TOYOTA
|LANCRUICER MODELO 1999, POLIZA No 4350011735 MARCA TOYOTA LANCRUICER MODELQ 2015, POLIZA No
i435000

| Entidad Bancaria Davivienda Cta Cte. Nro. 1970-6999-6613  Nm.Cheque. OP8374

| Nombre Cuenta bancaria |Cta Cte Dav. 197069996613 & N BL |

Nro Obligacién 8374/ '

CONCEPTO GENERAL : ADQUISICION SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTE DE TRANSITO SOAT, DE LOS ]

|
]

CUENTA DETALLE DEBITOS CREDITOS |
1110050104 ADQUISICION SEGURO OBLIGATO  $4.942.800,00 |
249028 ADQUISICION SEGURO OBLIGATO $4.942.800,00 |
Ne{g a Pa§ar cuatro millones novecientos cuarenta y dos mil ochocientos pesos $4.942.800,00 i
_laSumade: |

' - " N T FIRMA Y SELLO RECIBE:
-gw,u —- N

KAREN DEIE:ARMEN HﬂRNANDEZ MEZ - G |Coordinador Adrfﬁﬁl{t;ativo .!C,C_ G NIT

Admin Pagina 1 de 1

Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co



12/7/24, 11:30 a.m.

Portal Empresarial Davivienda

Empresa
EMPRESA SOCIAL DELES v

Administracion

Compras por internet

Pagos
Pago de Ndminas v
Crear Pagos
Reutilizar Pagos
Modificar Pagos
Eliminar Pagos
Validar Pagos
Actualizar Pagos
Cansultas
Procesos de Pagos
Estados de Pagos
Personalizar Plantillas

Inscripciones

Pago de Productos Davivienda

Transferencias, Usos y Avances

Multicuenta

Informes

Consulta de Productos

Consulta de Planes
Institucionales

Certificaciones, Extractos y Paz

y Salvos

Atencion en linea

Sesion

Cerrar Sesion

CONOZCA AQUI

Todo sobre

Bienvenido: Seior(a) ADELMO ANACONA PIAMBA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE

Pago de Nominas

':..‘:_'.'..-

N@ Proceso de Pago

Cantidad de Pagos

Tipo Identificacién

Nombres

Referencia

Tipo Producto o Servicio Destino
Entidad Destino

EMail

Cantidad de Documentos
Documentos Ingresados

48962449

2

NIT

0

0000000000000000

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
BOGOTA

B

Nombre Proceso de Pago
Valor Total a Pagar

N© de Identificacion
Apellidos

Numero Producto o Servicio Destino

Estado Pago

Valor del Pago

Manto Documentos Ingresados

£ 2005 Davivienda. Todos los derechos reservados.

https:/fempresas.davivienda.com/psb/davivienda/gral/appfront/Default.aspx?capa=EMP

Portal Empresarial v6.54.03
Pagos v6.54.03

+

12 de Julio del 2024 - 11:29

PAGO ASEGURADORA SOLIDARIA SOAT 2024
CE9242Y9243FF

$ 6.550,400,00
8605246546
0

 hages B

Pendiente

$ 1.647,600,00
$ 0,00

A



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
N1T 900145572-9
Comprobante de Egreso afecta
jueves, 11 de julio de 2024 | Presupuesto Nro. 9243

T . ~ RAZON SOCIAL
860524654 6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

‘ CONCEPTO GENERAL : PAGO ADQUISICION SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTE DE TRANSITO SOAT, DE
LOS VEHICULOS OFICIALES ESPECIALES TAB DE PLACAS OQE 530, DE PROPIEDAD DE LA ESE SURORIENTE,
POLIZA No 4350011822

| Entidad Bancaria Davuv:enda CtaCte. Nro. | 1970'6999-6613 Nro. Cheque 0P8388 i
| Nombre Cuenta bancaria JCta Cte Dav. 197069996613 S ——— = — .t

Nro Obligacén|  8388] — |

CUENTA [ DETALLE DEBITOS CREDITOS
i |
1110050104 PAGO ADQUISICION SEGURO OBLI| | $1.647.600,00
249028 PAGO ADQUISICION SEGURO OBLI $1.647.600,00
Neto a Pagar un millén seiscientos cuarenta y siete mil seiscientos pesos $ 1.647.600,00 '
| laSumade: '
= r = | e e~ e '|Ir=_|RM}\ Y SELLO RECIBE:

- m g : i
KAREN DE CARMEN MERNANDEZ MEZ - G |Coordinador AMQW |C C. 6 NIT
Admin > =S C o ~ paginatde1

Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co



12/7/24, 11:30 a.m.

Portal Empresarial Davivienda

ONAVIVIENDAN

Empresa
EMPRESA SOCIAL DEL ES ¥

Administracion

Compras por internet

Pagos
Pago de Nominas i
Crear Pagos
Reutilizar Pagos
Madificar Pagas
Eliminar Pagos
Validar Pagos
Actualizar Pagos
Consultas
Procesos de Pagos
Estados de Pagos
Personalizar Plantillas

Inscripciones

~ Bienvenido: Sefior(a) ADELMO ANACONA PIAMBA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE

Pago de Néminas

@3. =talle del Pago
N? Proceso de Pago

Cantidad de Pagos

Tipo Identificacion

Nombres

Referencia

Tipo Producto o Servicio Destino
Entidad Destino

EMail

Cantidad de Documentos

Documentos Ingresados

Pago de Productos Davivienda
Transferencias, Usos y Avances
Multicuenta

Informes
Consulta de Productos
Consulta de Planes
Institucionales

Certificaciones, Extractos y Paz
y Salvos

Atencién en linea

Sesion

Cerrar Sesién

CONOZCA AQUI

48962449

2

NIT

0

0000000000000000

CUENTAS AHORRO OTROS BANCOS
BOGOTA

@ 2005 Davivienda. Todos los derechos reservados.

N

Mombre Proceso de Pago

Valor Total a Pagar
N© de Identificacion
Apellidos

Numero Producto o Servicio Destino

Estado Pago

Valor del Pago

Monto Documentos Ingresados

Portal Empresarial v6.54.03
Pagos v6.54,03

+

12 de Julio del 2024 - 11:30

PAGO ASEGURADORA SOLIDARIA SOAT 2024
CE9242Y9243FF

$ 6.590.400,00
8605246546
0

G**¥*1354
Pendiente

$ 4.942.800,00
$ 0,00

1



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E
900145572-9
Vigencia Fiscal 2024

ESE SURORIENTE
—_ 2 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Numero Fecha Vigencia
\ 24 H lunes, 1 de enero de 2024 H 31/12/2024
EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos de la presente vigencia, existe disponibilidad .
presupuestal para respaldar el siguiente compromiso:

PARA PRORROGA AL PROGRAMA DE ADQUISICION DE POLIZAS No.435-64-
994000000767(POLIZA DE MANEJO), 435-80-99400000477(POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL), 435-83-994000000072(TODO RIESGO DANOS MATERIALES
ENTIDADES ESTATALES),435-87-994000000083(POLIZA DE SEGURO RESP CIVIL SERV
PUBLICOS),435-88-994000000047(POLIZA SEGURO RESP CIVIL CLINICAS Y CENTROS
MEDICOS),435-40-994000002575(SEGURO DE AUTOMOVILES). 994000002600, DE LA ESE
SURORIENTE ANO 2023.

Codigo del Rubro ‘Codigo del Rubro Valor Rubro ‘
2-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0  GASTOS $47.662.197,00 [
2.1-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0  Funcionamiento $804.622,00 L
2.1.2-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0 Adquisicién de bienes y servicios ADM $804.622,00 [
2.1.2.02-1.0-0-0-0- Adquisiciones diferentes de activos ADM $804.622,00 L/
ENTIDAD-0

2.1.2.02.02-1.0-0-0-0- Adquisicién de servicios ADM $804.622,00 |
ENTIDAD-0

2.1.2.02.02.007-1.0-0-0-0-  serv financieros y conexos, inmobil. y leasing ADM $804.622,00 [
ENTIDAD-0

2.1.2.02.02.007-71355- Serv. seguros generales responsabilidad civil y otros $804.622,00
1901163-1.0-31.0-1-Actual- ADM

ENTIDAD-1

CCPET: 2.1.2.02.02.007-SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS; SERVICIOS INMOBILIARIOS; Y SERVICIOS DE
ARRENDAMIENTO Y LEASING UNIDAD EJECUTORA: 1.0-Administracién central FUENTE FINANC: 31.0-VENTA DE BIENES Y
SERVICIOS SECTOR: 19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL PROGRAMA: 1901-Salud publica y prestacion de servicios
SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO: 1901163- Servicio de atencion en salud a la poblacion INDICADOR
NA-NO APLICA CPC DANE: NA-NO APLICA BPIN: NA

2.4-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0  Gastos de operacién comercial $46.857.575,00 ||
2.4.5-1.0-0-0-0-ENTIDAD-0 Gastos de comercializacién y produccién OPR $46.857.575,00 |
2.4.5.02-1.0-0-0-0- Adquisicién de servicios OPR $46.857.575,00 [
ENTIDAD-0

Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Pagina 1 de 2



Codigo del Rubro Codigo del Rubro Valor Rubro \

2.4.5.02.07-1.0-0-0-0- Serv financieros y conexos, inmobil. y leasing OPR $46.857.575,00 L[
ENTIDAD-0

2.4.5.02.07-71351- Servicios de seguros de vehiculos automotores OPR $34.603.816,00
1901163-1.0-31.0-1-Actual-

ENTIDAD-1

CCPET: 2.4.5.02.07.01-Servicio de Seguros de Vehiculo Automotores UNIDAD EJECUTORA: 1.0-Administracién central FUENTE
FINANC: 31.0-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS SECTOR: 19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL PROGRAMA: 1901-Salud
publica y prestacion de servicios SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO: 1901163- Servicio de atencién en
salud a la poblacién INDICADOR NA-NO APLICA CPC DANE: NA-NO APLICA BPIN: NA

2.4.5.02.07-71355- Serv seguros generales responsabilidad civil OPR $6.436.976,00
1901163-1.0-31.0-1-Actual-

ENTIDAD-1

CCPET: 2.4.5.02.07.02-Servicio de Seguros Generales de Responsabiliad Civil UNIDAD EJECUTORA: 1.0-Administracién central
FUENTE FINANC: 31.0-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS SECTOR: 19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL PROGRAMA: 1901-
Salud publica y prestacion de servicios SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO: 1901163- Servicio de atencion
en salud a la poblacion INDICADOR NA-NO APLICA CPC DANE: NA-NO APLICA BPIN: NA

2.4.5.02.07-71354- Serv seguros contra incendio, terrem o sustrac OPR $5.816.783,00
1901163-1.0-31.0-1-Actual-

ENTIDAD-1

CCPET: 2.4.5.02.07.05-Servicio de Seguros contra Incendio. Terremoto o Sustraccién UNIDAD EJECUTORA: 1.0-Administracion
central FUENTE FINANC: 31.0-VENTA DE BIENES Y SERVICIOS SECTOR: 19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL PROGRAMA:
1901-Salud publica y prestacion de servicios SUBPROGRAMA: 0300-Intersubsectorial Salud PRODUCTO: 1901163- Servicio de
atencién en salud a la poblacion INDICADOR NA-NO APLICA CPC DANE: NA-NO APLICA BPIN: NA

Valor Total Disponibilidad | $47.662.197,00 |

Los actos administrativos que autorizan el gasto deben expresar claramente el nimero
de este Certificado de Disponibilidad indicando el nombre y c6digo presupuestal

EDINSON JAIR CARVAJAL MARTINEZ
Coordinador Administrativo

Correo electronico: gerencia@esesurorientecauca.gov.co

Péagina 2 de 2



DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

e drepens

Asequradora Solidaria ;
. Great
« deColombia POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

MIT: 860.524.654-6 oAb - AMEREALAT A

NUMERO ELECTRONICO '
PARA PAGOS
4351755998 POLIZA No: 435 -64 - 994000000767 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAmO: 64 PAP:

DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
30 | 12 [ 2023 | ViGENCIADELAPOLZA| 16 | 12 | 2023 | 23:59 | | 16 | 12 | 2024 [23:59 | 366 | |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 ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2023 ‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE ALAS 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
ASEGURADS: ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFCACION: - w900 145. 572-9
piReccion:  AVENI DA FABI AN LA VEGA CIUDAD: TELEFONO: 3217661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Cl AL
AFI ANZADO : EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
AMPARCS SUMA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 30, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 30, 000, 000. 00
RENDI CI ON DE CUENTAS 30, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 30, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWV en DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA/ FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI Cl ON DE CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

BENEFI Cl ARI OS
NI T 900145572 - EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

NEGOCI O NUEVO
VI GENCI A 310 DI AS A PARTI R DEL 09- FEB-2023 HASTA 16- DI C-2023
CONDI Cl ONES TECNI CAS ACEPTADAS POR EL ASEGURADO EN LA PRESENTE POLI ZA

MANEJO GLOBAL SECTOR COFI Cl AL

VALOR ASEGURADO $ 50. 000. 000 o o ] )

La aseguradora, indemmizara con sujecién a las condiciones, anparos y |linite de valor asegurado, consignados
en la presente poliza, la pérdida economica que sufra la entidad estatal a consecuencia de actos que se
ti |0| figuen conob delitos contra |a administracion publica, conetidos por servidor publico(s) en desenpefio
del (os) cargo(s) indicado(s) en la solicitud, en |a caratula de la pdliza o en sus anexos, sienpre y cuando |a
conducta que dio origen al dafio tenga lugar dentro de la vigencia de |a presente po6liza, de acuerdo con |os
si gui entes anparos, salvo |l o dispuesto en la condicio6n 3. "excl usiones".

AVMPARO BASI CO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****30, 000, 000. 00 $ *xxkxxxx], 353,699 $****15,000. 00 $ **xx**260, 053 $ *rrxxkAx] 628, 751
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175599 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota " DCERTUGHE 0
CADB2579060BFD7B5F CLI ENTE . |

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

Aaisca Lawm

o Seama s Horspon Vior e pants
v F573 Tremajar wh Kaca LaBTia
Les Majores Lugares Great | Los Mejores Lugares
pars Trabajar :;U\'.‘O para Trabajar”
Work. =

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



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435  RAMO: 64 No POLIZA: 994000000767 ANEXO: 1 J
DATOS DEL TOMADOR
nomere:  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
senericario:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE DENTIFICACION: - N 900. 145. 572-9
TEXTO ITEM 1

o Delitos contra |a adm nistraci 6n publica.
0 Responsabilidad fiscal.
o Rendici6n o reconstrucci 6n de ventas.

AMPARCS OPCI ONALES

o Pérdi das causadas por trabajadores no identificados: Hasta el 20%del val or asegurado de basi co.
o Trabaj adores tenporales y de firmas especializadas: Hasta el 20% del val or asegurado de basico.
o Anparo automatico de nuevos cargos: Aviso 30 dias.

o Amparo de protecci é6n de depésitos bancarios: Hasta el 10% del val or asegurado de basico.

DEDUCI BLES
o Basico: 10%del valor de la pérdida, nininop 1 SMWLV.
o Demés eventos: 15%del valor de |la pérdida, minino 1 SMWLV.

CLI ENTE



DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

Asequradora Solidaria

A Grea! l ]o;nwgum out Los Majo rnl.ug-m
o ) B POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ -~
NUMERO ELECTRONICO '
PARA PAGOS
4351756004 POLIZA No: 435 -80 - 994000000477 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 80 PAP:

DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ARO  HORAS DIA  MES ARO
|31 | 12 [ 2023 | ViGENCIADELAPOLZA| 16 | 12 \2023\ 23: 59\ | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | | 16| 02 | 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 ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900 145. 572-9
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciupad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO:  E\PRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCR! ENTE ESE PENTIFICAGION: T 900. 145. 572-9
piReccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SURCRIENTE ESE NI T : 900145572

ITEM 1 DEPARTAMENTO:  CAUCA Cl UDAD: LA VEGA
DI RECCI ON: CALLE 1 No. 1-0
ACTI VI DAD: ENTI DAD COFI Cl AL

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-2
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 100, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 100, 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

PRORROGA : HASTA EL 16 ENERO DE 2.024
CONDI CI ONES ACEPTADAS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLI ZA.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

AMPARO BASI CO

VALOR ASEGURADO : $ 100. 000. 000

La aseguradora se obliga, bajo las condiciones de esta po6liza, a indemizar |os perjuicios patrinoniales por
responsabilidad 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 nornmal de |as acti vi dades
inherentes al asegurado, dentro de |os predios descritos en la pol i za.

AVPARCS ADI CI ONALES

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***100’ 0001 000. 00 $ ***********39, 918 $*******561 00 $ KxxkKKkKk*x7 607 $ Krxk Kk kkxX* A8 170
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.

o ||| |

f

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175600 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota " lbi DCERTUGHE 0
CADB2579060BFD795E CLI ENTE kadd

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
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expepibora: POPAYAN DELEGADA cob.AGENCIA: 435 RAMO: 80 nopoLiza 994000000477 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - wiT 900. 145. 572-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Estos no podran exceder los linites de responsabilidad indicados en |la caratula de |a péliza, son sublinitados y hacen parte del valor
asegurado de | a cobertura de RCE y no en exceso a ella:

0 Responsabilidad civil extracontractual patronal: Hasta el 10%del val or asegurado del basico por evento y 20% del val or asegurado del

basi co por vigencia.

o Responsabilidad civil extracontractual contratistas y subcontratistas: Hasta el 10% del valor asegurado del béasico por evento y 20%
del val or asegurado del basico por vigencia.

o Responsabilidad civil extracontractual parqueaderos: Hasta el 10%del val or asegurado del basico por evento y 20% del val or asegurado
del béasico por vigencia.

o Responsabilidad civil extracontractual vehiculos propios y no propios: Hasta el 10% del valor asegurado del basico por evento y 20%
del val or asegurado del basico por vigencia.

o Responsabilidad civil extracontractual bienes bajo cuidado tenencia y control: Hasta el 5% del valor asegurado del basico por evento
y 15% del val or asegurado del bdasico por vigencia.

0 Gastos médicos: Hasta el 5%del valor asegurado del béasico por evento y 10% 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":

Hurto y Hurto Calificado,
Cont anmi naci 6n y Pol uci 6n,
Actos Terrori stas,

RC Prof esional ,

RC Contractual .

oOo0oo0oo0oo

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

o Anparo automatico para nuevos predios 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 ebraci én, ejecucién
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 térnmino "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 2 SMLV.
o Gastos n&dicos: Sin deducible.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
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DATOS DE LA POLIZA

7

No. PoLIZA: 994000000477

ANEXO: 1

Tomapor: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
\

TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON

PAGINA: 3

IDENTIFICACION:  900. 145. 572-9

ASEGURADOS

REY

ASEGURADO

C.C.6NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

1

EMPRESA SOCI AL DEL
ESTADO SU

900145572-9

CALLE 1 No. 1-0

LA VEGA

100, 000, 000. 00 39,918

47, 609

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

39,918

47, 609




DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

s a owse g

Asequradora Solidaria
« &eblmbia o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS M

MIT: 860.524 86!

AMEREA LT

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351755964 POLIZA No: 435 -88 - 994000000047  ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 88 PAP:

DIA  MES ARO DA MES  ARO HO 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

RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS 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 cuoap:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFCACION: - w900 145. 572-9
piReccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. CAUCA Cl UDAD: LA VEGA

DI RECCI ON: CALLE 1 No. 1-0
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 500, 000, 000. 00 0.00
GASTCS DE DEFENSA 50, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 15,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTCR MEDI COY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

PRORROGA : UN (1) MES VI GENCI A HASTA EL 16-01-2024
CONDI CI ONES TECNI CAS ACEPTADAS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLI ZA.

TOVADOR: EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO ESE- SUR ORI ENTE

ASEGURADO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO ESE SUR ORI ENTE.

BENEFI Cl ARI S DEL SEGURO  Terceros afectados o sus causahabi entes.
UBI CACI ON DEL(OS) PREDI (S) ASEGURADOCS: LA VEGA

DESCRI PCI ON DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Desarrollo de actividades propias de la prestaci 6on de servicios
prof esi onal es de sal ud.

No DE CAMAS DE | NTERNACI ON: 19

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***500, 000, 000. 00 $ *rxrxrxx4 349,506 grrxxxxxxx (0 00 $ ****x*B8DG, 406 |$ *rr*x*x*5 175 012
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
HARCLD 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.

.’: --"_//‘?'/-’__ ‘| |‘ |‘|

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004351 75596 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N:IOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota W DCERTUCHE 0
CADB2579060BFD785A CLI ENTE . .'-i

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

i s L

Gl'od' Lot Mejores Lugares
_I:Iuco para Trabajor”
Worl:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expepibora: POPAYAN DELEGADA cob.AGENCIA: 435 RAMO: 88 nopoLiza 994000000047 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - wiT 900. 145. 572-9

T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

VI GENCI A: 310 dias, a partir de la fecha a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 hora |ocal.
OBJETO DEL SEGURG

Qtorgar |a cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Cinicas, Hospitales y Centros Mdicos, en consideracio6n a |as
decl araci ones contenidas en el Fornulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los linmtes y sublinites asegurados estipul ados para cada anparo, tal conmo se
describen en | as siguientes condiciones.

CONDI CI ONES GENERALES:

Text os segln cl ausul ado Asegur ador a Solidaria de Col onbi a forma 18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG 38- D001 y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P180621M3GL7G170

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si tel/ General / Cl ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. pdf
MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci 6n C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclanmaci ones, conocidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, cono consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anparos generales y particul ares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde |la fecha de retroactividad ot orgada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es a partir de: FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLI ZA EM Tl DA POR ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMBI A, en cuanto al nonento en que se presente el siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera conocimento de
una recl anaci 6n potenci al .

No existirda responsabilidad con respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho
que se haya notificado a |la aseguradora en cualquier otra pdéliza de seguro realizada previanente al inicio de esta pdliza; y/o que
surja o esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en MODALI DAD
CLAI M5- MADE.

" Responsabilidad Civil General: |imte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, EN MODALI DAD " OCURRENCI A", por
| os siguientes eventos:

o Propiedad, arrendam ento uso o usufructo de los predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.

0 Posesion y el uso de aparatos y equi pos nédi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

0 Suministro de medi canent os.

o Sunministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es médi cos, quirGrgicos o dentales.

" Honorarios de Defensa: La aseguradora indemizara al Asegurado, |os Gastos de Defensa en que incurra hasta por el nonto establ ecido,
y que hayan sido causados en |a defensa de cualquier procedimento legal en su contra y en |o que se pretenda denpstrar su
responsabilidad sienpre y cuando |os hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren anparados bajo los térnminos y
condi ci ones de este seguro.

Subl imite del 10% del val or asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:

o Por Proceso: COP $5.000.000.

o Por Evento: COP $20. 000. 000

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublinmte de COP $5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigenci a.

" Costas del Proceso: segln fallo judicial, |imtado segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a caratula de |a pdliza.

" Extensi 6n del Periodo de Reclanmaci ones, segun Condiciones Generales (clausulado) de la pdliza: bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la pdéliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) neses, la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaci ones se fundamenten en actos ocurridos exclusivanente durante
la altima vigencia de la pdliza. Esta extension de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de la prima
anual cobrada inicial nente.

" Responsabilidad civil profesional médica causada por personal nedico auxiliar fuera de |las instalaciones de las clinicas, hospitales
y centros nédicos. sublinmte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por
vi genci a.

" Posesion y utilizacion de Equipos Especiales: sublinite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del val or
asegurado de |a pdliza por vigencia.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expepibora: POPAYAN DELEGADA cob.AGENCIA: 435 RAMO: 88 nopoLiza 994000000047 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - wiT 900. 145. 572-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a) Incluyan |a descripcién e identificacién de |os equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacién de los servicios de manteniniento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y naterias, incluyendo | as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbién nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

" Suministro de nedicanentos cuya uni 6n, nezcla y/o transformaci 6n haya sido realizada por las clinicas, hospitales y centros nédi cos
asegurados. sublinmite del 50% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Responsabilidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados. sublinite del 50% del valor
asegurado de |a pdliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Anparo de Gastos Meédicos Innediatos: sublinite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 10% del val or asegurado de
la péliza por vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: sublinite del 100% del val or asegurado de |a pdliza por evento / vigencia. Se incluye cono
Perj ui ci os Extrapatrinoni al es | os ocasi onados a un tercero, derivados directanente de una | esién personal o dafio naterial anparados por
la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de conciliaci6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios
Moral es se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolégicos y |os Dafios a la Vida en Relacién. Dentro del misnp sublinite se incluye el
Lucro Cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:
" O ausul a de Revocaci6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restabl ecimento del Val or Asegurado por pago de siniestro.

Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segun |istado de |a Conpafiia.

Anticipo de Indemizacién del 50% una vez denpbstrada |la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de |a aseguradora
en i ndemi zar.

" Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

" O ausula de Arbitranento: las diferencias que surjan entre |las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liacién o juzgado en Bogot a.

" O ausul a de no Renovaci 6n Tacita o Automatica: nediante |la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnbs términos y condiciones. En todos |os casos el tonmdor deberd aportar la informaci6n que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencimiento de | a cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la enpresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A.

" TODOS LOS AMPARCS, LIM TES, SUBLIM TES Y ANEXCS HACEN PARTE DEL LiM TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI CI ON A ESTE.

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:
" Asegurado contra Asegurado.

Recl amaci ones por actos nédicos electivos para |a reduccién de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos,
sus conponentes o derivados.

" Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad nmdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

" Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesional es o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conp; RC Patronal, RC Directores y COiciales (D&), RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

" Recl anaci ones presentadas y/o demandas entabl adas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestio6n del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

" Se excluye |a responsabilidad civil profesional individual de cada profesional de |la salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cual qui er pérdida, reclano, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan relacién con el resultado final de cual quier
procedinento de estética o enbelleciniento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia naxilofacial con fines estéticos.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGENCIA: 435 RAmo: 88 No POLIZA: 994000000047 ANExo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: T 900. 145. 572-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Recl amaci ones proveni entes del wuso, arrendaniento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

" Bancos de Sangre: Esta péliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/ o dafio y/ o gastos

derivados del funcionaniento de |os Bancos de sangre, excepto cuando estén

excl usi vament e proporci onando productos sanguineos pare |as actividades del

asegur ado.

" Mani pul aci 6n genética: Esta pdliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/o dafio y/o gastos que surjan de dafios genéticos y/o manipul aci 6n de
mat eri a genética.

" EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM Sl BLE, segln texto.

" CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI COS, segun texto.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

Esta Pdliza no aplica a: Enfernedad Transmisible "Lesi6n Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisién real o presunta de una
enfernmedad transm sible, incluyendo, pero sin linmtarse al Nuevo Coronavirus en cual quier forna de cual quier origen.

Esta exclusién aplica aun si |os reclanps contra cual qui er asegurado al egan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervision, contrataci 6n, enpleo, entrenamiento o nonitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfernmedad
transm si bl e;

b. Las pruebas para una enfernedad transnisible;

c. Falla en prevenir |la propagaci 6n de |a enfernedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a | as autori dades;

e. La aplicacion de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba |egal mente obligado a cunplir antes o en cual quier nonento de |a
propagaci 6n real de |a Enfernmedad Transnisible.

Esta P6liza excluye tanmbi én cual qui er responsabilidad, gasto de cual quier tipo, dafios, demandas, reclanps o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier tenor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cual qui er variaci é6n mutante del msno

(ii) directa o indirectanmente causados por, resultantes de o en conexi6n con cual quier accién tonmada para controlar, prevenir,
suprimr o de alguna manera relacionada a cual qui er brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacién nutante del m snmo

(iii) causados directa o indirectamente por la inposicién de cuarentena o restriccién en el novinmento de gente o aninmales, por
cual quier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacion
nut ante del nisno.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emtida por un ente o agencia nacional o internacional de
cual quier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacio6n nutante del misnp y respecto a (ii) y (iv)
cual quier tenor o amenaza del misnp (ya sea real o percibida).

Para | os propésitos de esta exclusi6n Enfernmedad Transmisible significa: Una enfernedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmsion directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal conp
com da contam nada por el portador y consumido por |a persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI CCS
1. No obstante, cual qui er disposicioén contraria en esta péliza o cual quier suplemento a la nmism, se excluye cual quier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cual quier natural eza causado directa o indirectanmente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cual quier pérdida de uso, reduccion de |a funcionalidad, reparacié6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual esquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
i ndependi entenent e de cual qui er otra causa o evento que contribuya sinmultaneanmente o en cual quier otra secuenci a.

2. En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto pernanecera en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléausula reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la poéliza o cual quier suplenmento que tenga
relaci 6n con | a pérdida cibernética o | os datos, reenplaza esa di sposicion.

DEFI NI Cl ONES

A. PERDI DA Cl BERNETI CA:

Cual qui er pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmacién, coste o gasto de cual quier natural eza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexi6n con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin linitarse
a cual qui er accién tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimr o renmediar cual quier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO Cl BERNETI CO

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideraci6n del tienpo y espacio, o |la amenaza o engafio
rel aci onados con el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de cual qui er sistema infornético.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

Todo error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados con el acceso, procesaniento, uso u operaci én de cual quier sistena
informatico; o

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expepibora: POPAYAN DELEGADA cob.AGENCIA: 435 RAMO: 88 nopoLiza 994000000047 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - wiT 900. 145. 572-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Cual qui er indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cual quier sistenma informético.

D. SI STEMA | NFORMATI CO

Cual qui er ordenador, hardware, software, sistema de conunicacién, equipo electroénico (incluyendo pero sin linmtarse a teléfonos
inteligentes, |aptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema sinlar o
configuraci 6n de |o antes nencionado e incluyendo asinmisnp toda entrada y salida, dispositivo de al nacenani ento de datos, equipo de
redes o instal aci ones de copias de respal do, de propi edad u operadas por el asegurado o cual quier otra parte.

E. DATCS:

I nf or maci 6n, hechos, conceptos, cddigo o cual quier otra informaci én de cual quier natural eza registrada y transnmitida en cual quier form
para ser usada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema infornatico.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl amaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.
" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:

Jurisdiccion y Legislacién Aplicable: col onbi ana.
GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpronmiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias
estipul adas en el nuneral Articulo 25 - GARANTIAS - del clausul ado general de |a péliza.

El incunplinmiento de este conproniso o garantia da lugar a |as sanciones que establ ece el articul o nmencionado.

DEDUCI BLES:

" Gastos Médicos: sin aplicaci 6n de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible
" Demés Eventos: 10% del valor de |a pérdida, nininp 15.000. 000 SMWLV.

REQUI SI TOS PARA LA EM SI O\

La presente cotizaci6n se sujeta a recibir, analizar y aprobar |a siguiente infornmaci én ANTES de iniciada |la vigencia de la péliza:

" Fornulario de Solicitud de Seguro debi danente diligenciado, fechado y firmado por el representante |egal de |a entidad asegurada.
Conuni caci 6n por parte del Asegurado confirmando | a aceptacién de |os términos y condiciones aqui expuestas.

Confirmaci 6n por escrito por parte del Asegurado, en su nenbrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no existencia de reclanps
y/ o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Cinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclanp contra esta péliza en el futuro y diferentes de |los ya reportados al Asegurador para su eval uaci 6n, aconteci dos en
los uUltinobs cinco (5) afios hasta |la fecha de confirmaci 6n de respal do por parte del Asegurador.

" Confirmaci 6n por escrito por parte del Asegurado, en su nenbrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no nodificacién de la
informaci 6n suministrada en el fornulario y demds docunentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravaci 6n del riesgo a la
fecha de suscripci éon de esta péliza.

" Cual qui er canbio en |a informacién, nodificacién o variacién del riesgo o potencial reclamacién, dara lugar a la revision y ajuste de
cual quiera de las condiciones de |a oferta, o retiro de la nisma a discrecién de |a Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

DI SPOSI Cl ONES FI NALES:

" La presente cotizacién no inplica aceptaci én de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria de Colonbia. Para |la aceptacién se
requiere el cunplimento de los requisitos de asegurabilidad por parte del solicitante y el diligenciamento del fornulario de
conocimento del cliente SARLAFT, antes de la fecha de iniciacién de la vigencia, la verificacion de informacién por parte de la
aseguradora y la confirmaci én escrita de cobertura y fecha de iniciacién del seguro por parte de |la conpafiia. Esta oferta estd sujeta a
la no existencia de siniestros conocidos o reportados antes del inicio de la vigencia, diferentes a |os informados anteriornmente y que
fueron base para iniciar el proceso de |iquidacioén, de lo contrario |a Conpafiia se reserva el derecho de retirarla y/o nodificarla.

" Validez de la Cotizacioén: Treinta (30) dias posteriores a la fecha de entrega de | a presente oferta.
Forma de Pago: treinta (30) dias, una vez iniciada |a vigencia de |a presente péliza.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 88

No PoLIza: 994000000047 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI 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 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

EXPEDI MOS EL PRESENTE CERTI FI CADO PARA HACER CONSTAR SOBRE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA, LA PRORROGA HASTA EL 16 ENERO DE 2. 024, LO ANTERI OR
SOLCI TADO POR EL ASEGURADO SEGUN COMUNI CACI ON, | GUALMENTE SE DEJA CONSTANCI A DEL CAMBI O DE | NTERMEDI ARIO A PARTIR DE LA PRESENTE
PRORROGA.

CLI ENTE



DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

s a owse g

Asequradora Solidaria
«deblmba b 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLIE

MIT: 860.524.654-6

AMEREA LT

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351755972 POLIZA No: 435 -87 - 994000000083 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 87 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 DEPARTAMENTCO:  CAUCA Cl UDAD: LA VEGA

DI RECCI ON: CALLE 1 No. 1-0
ACTI VI DAD: ENTI DAD ESTATAL - SALUD

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTOS DE LGS SER\/I DORES PUBLI COS $ 100, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTOS DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS 100, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 900145572 - EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

PRORROGA POR UN (1) MES HASTA EL 16 ENERO DE 2. 024
CONDI Cl ONES TECNI CAS ACEPTADAS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLI ZA :

TOVADOR: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO - ESE SUR ORI ENTE. ) o .

QSEFURADP Cargos expresanente nenci onados en el Fornulario o Solicitud de Seguro y nencionados en caratula
a poliza

BENEFI Cl ARI O Terceros Af ectados y/ o quien tenga derecho a | a prestaci 6n asegurada.

ENTI DADES ADSCRI TAS O VI NCULADAS:
VI GENCI A: PRORROGA UN (1) MES.
OBJETO

Amparar | os erjuicios o detrinentos patrinoniales causados a la entidad tomadora del seguro, conp
consecuencia de actos incorrectos y/o decisiones conetidas en el desenpeno de sus funciones de incorrectas,
adopt adas, ejecutadas y/o inejecutadas, pero nunca dolosas, por |os Servidores Publicos expresanente
mani f est ados en el Formil ari o, licitud de Seguro, Carta de Subjet|V|dades o docunento que haga sus veces, Yy
consignados en la caratula de la péliza, con I os reginenes de responsabilidad simlar a |os SerV|dores
Pablicos, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os efectos al pago de la prim
corres ondi ente, hasta por los limtes y sublimtes asegurados estipulados para cada anparo, tal conp se
describen en |as si gui entes condi ci ones

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***100’ 000, 000 00 $ **********425, 669 $*********1. 00 $ *******80 877 $ **********506 547
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.

/=
i |RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175597 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NQTIFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ! DCERTUCHE 0
CADB2579060BFD7858 CLI ENTE il

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

i s L

Gl'od' Lot Mejores Lugares
_I:Iuco para Trabajor”
Worl:

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435  Rawmo: 87 No POLIZA: 994000000083 ANExo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9
ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: T 900. 145. 572-9
senericario:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE DENTIFICACION: - N 900. 145. 572-9
TEXTO ITEM 1
CONDI Gl ONES GENERALES:
Condi ci ones Gener al es (cl ausul ado) Asegur ador a Solidaria de Col onbi a Ent i dad Cooper ativa forma

04/ 03/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 35- D001 y 02/ 10/ 2020- 1502- NT- P- 06- P021020M3G18G180.
https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si t el/ General / Cl ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 35- RC- SERVI DORES- PUBLI CCS- 04032021. pdf
MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci 6n C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclamaci ones, conocidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, conp consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anparos generales y particul ares, por hechos ocurridos durante |a vigencia de |la péliza o desde |la fecha de retroactivi dad ot or gada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

El periodo de retroactividad de la péliza que se otorga serd& A PARTIR DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EM TI DA POR ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMBI A, en cuanto al nonento en que se presente el siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera conocimento de
una recl anaci 6n potenci al .

No existira responsabilidad con respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho
que se haya notificado a |a aseguradora en cual quier otra péliza de seguro realizada previanmente al inicio de esta pdliza; y que surja
0 esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriornente al inicio de esta péliza.

CARGOS AMPARADCS:

Segun fornulario y/o solicitud de seguro conpletamente diligenciada, fechada y firnada, suministrada por |la entidad, se anparan |os
si gui entes cargos:

AVPARO BAS| CO

" Detrinento Patrinonial por Responsabilidad Civil y Administrativa cobertura al 100% del val or asegurado total de |la péliza por evento
y vigencia.

" Detrinento Patrinonial por Responsabilidad Fiscal: cobertura al 100% del val or asegurado total de |a péliza por evento y vigencia.
Cobertura a | os Cényuges y Herederos: cobertura al 100% del val or asegurado total de la péliza por evento y vigencia.

Cobertura a Recl anaci ones derivadas de Préacticas de Discrimnaci6n Laboral: Sublinite del 30%del valor total asegurado de |a péliza
por evento y agregado vigencia. Ley 1010 de 2006.

" Honorarios y/o Gastos de Defensa: sub-linitados asi:

o Sublimte por Persona COP $5.000.000

o Sublinmte por Evento COP $15.000.000

o Sublinmte Total Agregado Vigencia COP $20.000.000 para todos |os funcionarios.

" Cauciones Judicial es: sublinite COP$2.500.000 por evento y COP$5.000. 000 agregado vigencia.

" Costas del Proceso: segun texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbia,

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Segln textos Aseguradora Solidaria de Col onbia, entendidos comp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a
caratula de la poéliza.

" Extensién del periodo de reclanaciones

El presente anparo otorga a |a entidad tonmadora de la pdliza, en caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de Aseguradora Solidaria
de Colonbia y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de la misma natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender,
hasta por el periodo pactado, |a cobertura para las reclanaciones iniciadas contra |os funcionarios asegurados que éstos conozcan, O
debi eran conocer de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracién de la vigencia de la pdliza, sienpre y cuando
tal es recl anaci ones se fundanenten en actos incorrectos ocurridos exclusivamente durante la Gltim vigencia de |a péliza. Extensioén de
doce (12) neses contados desde la fecha de cancel acién o no renovaci 6n de la péliza, con prina adicional del 100% de la Gltima prim
anual .

" Entidades Adscritas o Vincul adas: cobertura al 100% del valor asegurado total de |a pdliza por evento y vigencia.

" Absorci6n, fusién o traslado de Funciones: cobertura al 100% del val or asegurado total de |la péliza por evento y vigencia.

" Servidores Publicos desvinculados de |la Entidad Tomadora. cobertura al 100% del valor asegurado total de la péliza por evento y
vi genci a.

" Gastos de Defensa para Instancias Previas

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoioora; POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 RaMO: 87 NopoLza: 994000000083 ANExo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - wiT 900. 145. 572-9

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

TEXTO ITEM 1

DEDUCI BLE:
" Gastos de Defensa: sin aplicaci 6n de deducible
" Demés Coberturas: sin aplicaci6n de deducible

EXTENSI ONES DE COBERTURA Y DEMAS CLAUSULAS ADI Cl ONALES:

" O ausul a de funcionarios pasados, presentes y futuros.

No se otorga restabl ecimento del Val or Asegurado por pago de siniestro.

Revocaci 6n de |a péliza y/o cancel aci 6n y/o no renovaci 6n y/ o no prorroga.

El presente contrato de seguro podrd ser revocado unilateralmente por el asegurado en cual quier nonento de su ejecuci6n. La conpafia
por su parte podra revocarlo dando aviso por escrito con nininp 30 dias de anticipacioén, y en nenor tienpo en el evento contenplado en
el articulo 22 de la ley 35 de 1993. En caso de revocaci 6n por parte de |a aseguradora, esta devolverd al asegurado la parte de la
prima no devengada, o sea, |la que corresponde al |apso conprendido entre la fecha que comenza a surtir efecto la revocacién y la del
venci m ento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el inporte de la prima devengada y el de la devolucién, se
calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual nanera, |a conpafiia se obliga a avisar su decisién de no
renovar o prorrogar éste contrato de seguros con nininp 60 dias de anticipaci6n, nedi ante conunicaci 6n escrita dirigida al asegurado.

" Aviso de Siniestro: Por nedio de la presente clausula y no obstante |o estipulado en |as condiciones generales de la péliza, el
asegurado podré dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un término maxi no de 90 dias, siguientes a |la fecha en que haya conocido o
debi do conocer |a ocurrencia del nisno.

" Designaci 6n de Ajustadores: seglin |listado de |a Conpaifii a.

Anticipo de Indemizacién del 50% una vez denbstrada |la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de |a aseguradora
en i ndemi zar.

" Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

" O ausula de Arbitranmento: las diferencias que surjan entre |las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liacién o juzgado en Bogot 4.

" O ausul a de no Renovaci 6n Tacita o Automatica: nediante |la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnbs términos y condiciones. En todos |os casos el tonador deberd aportar la informaci6n que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencimiento de | a cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la enpresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A.

" TODOS LOS AMPAROS Y ANEXCS HACEN PARTE DEL Li M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI Cl ON A ESTE.

AMBI TO TERRI TORI AL:

" Cobertura: La cobertura otorgada por esta poéliza opera exclusivanente respecto de recl anaci ones o procesos adel antados en Col onbia o
en el exterior por autoridades Col onbi anas.

" Jurisdiccion Aplicable: col onmbi ana.

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (clausul ado) del seguro, estan |as siguientes:

" Reclamaciones o litigios pendientes a la fecha de inicio de vigencia.

Circunstancias, denmandas que estén o debieran estar cubiertos bajo otra péliza conp: Responsabilidad Civil Profesional,
Responsabilidad Civil Errores y Orsiones (E&)), Responsabilidad Cvil Contractual, Responsabilidad Cvil Extracontractual, Manejo,
Infidelidad y Riesgos Financieros, Commercial Crine, Sustraccio6n, y demas rel aci onadas.

" Se excluyen | as demandas del Estado en calidad de accionista.

Excl usi 6n de demandas del asegurado contra el asegurado.

Excl usi 6n de pérdi das anparadas bajo otros seguros.

Exclusi 6n de fallas en el suministro.

Excl usi 6n de Conveni os Col ectivos y Uniones o Sindicatos Laboral es.

Excl usi 6n de bancarrota e |nsol venci a.

Oferta Futura de cual quier tipo.

No se cubren Gastos de Defensa cuando el denmandado sea |a entidad.

Se excluye cualquier reclamp, fallo o condena desfavorable ocasionada por fallas, errores u omisiones en |la defensa técnica o
prof esional .

" Se excluye Riesgo y-o ataques cibernéticos o perdida de datos.

" EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM Sl BLE, segln texto.

" CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI COS, segun texto.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

Esta Pdliza no aplica a: Enfernedad Transmisible "Lesi6n Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisién real o presunta de una
enfernmedad transmi sible, incluyendo, pero sin linmtarse al Nuevo Coronavirus en cual quier forna de cual quier origen.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGENCIA: 435 RAMO:87  NopOLIZa: 994000000083 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: T 900. 145. 572-9

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

TEXTO ITEM 1

Esta exclusién aplica aun si los reclanps contra cual qui er asegurado al egan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervision, contrataci 6n, enpleo, entrenamiento o nonitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfernmedad
transm si bl e;

b. Las pruebas para una enfernedad transnisible;

c. Falla en prevenir |la propagaci 6n de |a enfernedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a | as autori dades;

e. La aplicacion de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba |egal mente obligado a cunplir antes o en cual quier nonento de |a
propagaci 6n real de |a Enfernmedad Transnisible.

Esta P6liza excluye tanmbi én cual qui er responsabilidad, gasto de cual quier tipo, dafios, demandas, reclanos o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier tenor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cual qui er variacién mutante del msno

(ii) directa o indirectanmente causados por, resultantes de o en conexi6n con cual quier accién tonmada para controlar, prevenir,
suprimr o de alguna manera relacionada a cual qui er brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacién nutante del m snmo

(iii) causados directa o indirectamente por l|a inposicién de cuarentena o restriccién en el novinmento de gente o aninmales, por
cual quier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacion
nut ante del nisno.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emtida por un ente o agencia nacional o internacional de
cual quier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacio6n nutante del misnp y respecto a (ii) y (iv)
cual quier tenor o anmenaza del misnp (ya sea real o percibida).

Para | os propésitos de esta exclusi6n Enfernmedad Transmisible significa: Una enfernedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmsion directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal conp
com da contam nada por el portador y consumido por |a persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI COS

1. No obstante, cual quier disposicioén contraria en esta péliza o cual quier suplemento a la nmism, se excluye cual quier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cual quier natural eza causado directa o indirectanmente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cual quier pérdida de uso, reduccion de |a funcionalidad, reparacié6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual esquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
i ndependi entement e de cual quier otra causa o evento que contribuya sinmultaneanmente o en cual quier otra secuenci a.

2. En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto pernanecera en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléausula reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la péliza o cual quier suplenmento que tenga
relaci 6n con | a pérdida cibernética o | os datos, reenplaza esa di sposicion.

DEFI NI Cl ONES

A. PERDI DA Cl BERNETI CA:

Cual qui er pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmacién, coste o gasto de cual quier natural eza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexi6n con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin linitarse
a cual qui er acci 6n tonmada con el fin de controlar, prevenir, suprimr o renmediar cual quier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO Cl BERNETI CO

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tienpo y espacio, o |la amenaza o engafio
rel aci onados con el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de cual qui er sistema infornético.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO

Todo error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados con el acceso, procesaniento, uso u operaci én de cual quier sistena
informatico; o

Cual qui er indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cual quier sistema informético.

D. SI STEMA | NFORMATI CO

Cual qui er ordenador, hardware, software, sistema de conunicacién, equipo electroénico (incluyendo pero sin linmtarse a teléfonos
inteligentes, |aptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cual quier sistema sinilar o
configuraci 6n de |o antes nencionado e incluyendo asinmisnp toda entrada y salida, dispositivo de al nacenani ento de datos, equipo de
redes o instal aci ones de copias de respal do, de propi edad u operadas por el asegurado o cual quier otra parte.

E. DATCS:

I nf or maci 6n, hechos, conceptos, cddigo o cual quier otra informaci én de cual quier natural eza registrada y transnitida en cual quier form
para ser usada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema infornético.

ANEXO DE EXCLUSI ONES APLI CABLES A RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN ESTADOS UNI DOS, CANADA Y/ O PUERTO PI CO

Se excluyen de |a cobertura otorgada por esta péliza |las recl amaciones presentadas en Estados Unidos de América, Canadd y/o Puerto Rico
que tengan origen, se deriven o se relacionen con:

a) La conision de valores de E.E U U (SECURI TIES AND EXCHANGE COW SSION - SEC): cual quier violacién de la ley de valores de 1933 de
| os estados unidos de anérica ("SECURI TIES ACT OF 1933"), de la ley de valores de 1934 de |os estados unidos de américa ("SECURI TIES
EXCHANGE ACT OF 1934") y sus nodificaciones o de cual quier otra norma andl oga posterior vigente en |la materia, ya sea federal, estatal
o |local.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoioora; POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 RaMO: 87 NopoLza: 994000000083 ANExo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - wiT 900. 145. 572-9

senericario:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE DENTIFICACION: - N 900. 145. 572-9

TEXTO ITEM 1

b) E.R1.S. A cualquier violacién de la |ley de pensiones de enpl eados de Estados Uni dos de Anmérica de 1974 ("EMPLOYEE RETI REMENT | NCOVE
SECURI TY ACT OF 1974 - E.RI.S. A ") y sus nodificaciones o de cualquier otra norma andl oga posterior vigente en la materia, ya sea
federal, estatal o |ocal.

c) EES.OP: la formacién, constitucién, existencia, inplementacién o alteracién de la participacién, contribucién o cancel aci én en
cual qui er plan de col ocaci 6n de acci ones entre | os enpl eados ("EMPLOYEE STOCK OMNERSHI P PLAN - E.S.OP.").

d) Dafios Punitivos y/o Ejenplarizantes: dafios punitivos o ejenplarizantes ("PUNI TIVE OR EXEMPLARY DAMAGES') conforme a la ley de los
E.E.U. U o cualquier otra jurisdiccién que | os reconozca.

CONDI CI ONES ESPECI ALES

¢ No constituyen recl amaci ones de caracter |aboral anparadas bajo |la presente pdliza |las que tengan por objeto el reconociniento de
sal arios, prestaciones, indemizaciones y demas retribuciones o conpensaciones de caracter econdénico emanadas de un contrato de
trabaj o.

¢ Los Gastos de Defensa penal se pagaréan por reenbol so, una vez dictado el fallo de prinera instancia, sienpre y cuando el funcionario
asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho doloso, en idéntica forma se
procedera en relaci 6n con | a segunda instancia si |a hubiere.

¢ No se cubren Gastos de Defensa cuando el demandado sea | a entidad.

¢ Todos | os honorarios profesionales de | os abogados se pagaran de acuerdo con | os sublinites que se hubieren fijado en |a péliza.

¢ Se entenderd por evento una sola reclamaci 6n por una misma causa, en donde pueden estar conpronetidos varios enpl eados del asegurado.
La cuantia se refiere al presunto detrinento fiscal causado por |os servidores publicos.

¢ No se anpara cual quier reclamacién de terceros que surgen o provengan de un hecho, circunstancia o evento de advertencia el cual
induciria a una persona razonable a creer que podria dar resultado a un reclanmp de un tercero donde tal hecho, circunstancia o evento
el asegurado estaba advertido previamente a |a fecha de retroactividad.

¢ Cobertura para cual quier directivo pasado, presente y futuro, de acuerdo con |os cargos asegurados.

¢ Para que exista cobertura del anparo de gastos judiciales se entendera que |las reclanmaciones se encuentran cubiertos cuando |os
procesos se encuentran en |as siguientes etapas:

¢ Para procesos de responsabilidad fiscal cuando se notifique |la apertura del proceso de responsabilidad fiscal, contra cual quiera de
| os funcionarios asegurados.

" Los procesos penales con la notificacio6n de la citacién a indagatoria.

En | os procesos civiles con |a notificacién de |a demanda.

En |l os procesos adnministrativos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de investigacion.

¢ Responsabilidad transferida por nuerte, incapacidad e insolvencia de |os funcionarios asegurados.

¢ No se otorga restablecinmento automitico de |a sunmae asegurada.

¢ Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n

¢ O ausul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

¢ Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

¢ C ausul a de no renovaci 6n tacita o automatica.

¢ Declaraciones Reticentes o Inexactas: la enpresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Conercio.

VALOR ASEGURADO Y TARI FA

REQUI SI TOS PARA LA EM SI O\

La presente cotizaci6n se sujeta a recibir, analizar y aprobar |a siguiente infornmaci én ANTES de iniciada |la vigencia de la péliza:

" Conuni caci 6n por parte del Asegurado confirmando | a aceptaci 6n de |los térnminos y condiciones aqui expuestas.

Conuni caci 6n por parte del Asegurado confirmando que no ha habido canmbios en la informacién sunministrada en el formulario de
solicitud y sus anexos.

" Confirmaci 6n escrita por parte de la Sociedad de "No conocimiento o nocién de reclamacién o circunstancias que puedan |legar a
serlo", a la fecha de iniciacio6n de |a vigencia.

" Cual quier canbio en |a informaci 6n, nodificacién o variacién del riesgo o potencial reclamaci6n, dard lugar a la revision y ajuste de
cual qui era de las condiciones de la oferta, o retiro de la nmisma a discrecioén de |a Aseguradora Solidaria de Col onbia.

DI SPOSI Cl ONES FI NALES:

" La presente cotizacién no inplica aceptaci én de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria de Colonbia. Para |la aceptacién se
requiere el cunplimento de los requisitos de asegurabilidad por parte del solicitante y el diligenciamiento del fornulario de
conocimento del cliente SARLAFT, antes de la fecha de iniciacién de la vigencia, la verificacion de informacién por parte de la
aseguradora y la confirmaci én escrita de cobertura y fecha de iniciacién del seguro por parte de |la conpafiia. Esta oferta estd sujeta a
la no existencia de siniestros conocidos o reportados antes del inicio de la vigencia, diferentes a |os informados anteriornmente y que
fueron base para iniciar el proceso de |iquidacioén, de lo contrario |a Conpafiia se reserva el derecho de retirarla y/o nodificarla.

" oferta.

Forma de Pago: treinta (30) dias, una vez iniciada |a vigencia de |a presente péliza.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435  Rawmo: 87 No POLIZA: 994000000083 ANExo: 1 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 SURORI ENTE ESE IPENTIFICACION: - T 900. 145. 572-9
senericario:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE DENTIFICACION: - N 900. 145. 572-9

TEXTO DE LA POLIZA

EXPEDI MOS EL PRESENTE CERTI FI CADO PARA HACER CONSTAR SOBRE LA POLI ZA ARRI BA ClI TADA, LA PRORROGA DE LA M SMA POR UN (1) SOLICI TADA POR
EL ASEGURADO Y CAMBI O DE | NTERVEDI ARI O A PARTI R DE LA PRESENTE PRORROGA.

CLI ENTE



DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

i Erepeas
i Eommsa

Asequradora Solidaria

A LTI

» ~ Grp:e wgum out Laluqornl.ugm
o ) B TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES
: 624 4 Wor cecamn 0 ms Work
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 ANO 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: VER CER_I_I FI CAD(B P(P ITEM IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: VER CERTI FI CADOS POR | TEM IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver Certificados por Item

AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
HURTO CALI FI CADO 2,457,096, 948. 00
| POS MOVI LES Y PORTATI LES 57, 915, 000. 00
TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA 13, 299, 155, 598. 00
ASONADA, MOTIN_C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS 13, 299, 155, 598. 00
TODO RI ESGO DANOS NMATERI ALES 13, 299, 155, 598. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 13,357, 070, 598. 00 $ *xxxxrxx3 495, 647 $rxx*x***514. 00 $ *rrrrREE4, 271 | $ *rrrrrR¥4 160, 432
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

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.

o ||| |

f

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175667 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION 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

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



DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

Asequradora Solidaria

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCR! ENTE ESE IDENTIFICACION: - NiT
piReccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA
senericiario:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: it

900. 145. 572-9

TELEFONO: 3517661978

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

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

SUBLI M TE

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

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.

.’: --"_//‘?'/-’__ ‘| |‘ |‘|

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175667 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION 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

A o Grag; Ls M.jo;uwﬂra odt Los Majo ml.ug-m
o ) B TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES '-
C 624 4 wﬂ- coamis  owmm w-;rl: AMEREA LT
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 ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 16 ‘ 12 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 01 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 31 ‘
VIGENCIA DESDE ALAS 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

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



DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

Asequradora Solidaria

A o Gra;; Ls M-jo;numrn eut Los Majo ml.ug-m
o ) B TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES '-
C 624 4 wﬂ- coamis  owmm w-m: AMEREA LT
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

ASEGURADS: ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFCACION: - w900 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, 000. 00 $ **********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.

o ||| |

f

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175667 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION 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

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

a



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



DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

Asequradora Solidaria
« de(olombia

MIT: 860.524.654-6

L M-]onn Lugsres
pova Trabajar

Graut
TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

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

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:
$ ***122’8701 001. 00 $ ***********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

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

/ f//?,--——

FIRMA ASEGURADOR

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.

(415)7701861000019(8020)000000000007000435175667

FIRMA TOMADOR

DIRECCION NQTIFICACION 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

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

out Log Majores I.ug-m
luce parn Truhlw
Work kR Lk -



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



DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

Asequradora Solidaria

A o Gra;; Ls M-jo;numrn eut Los Majo ml.ug-m
o ) B TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES '-
C 624 4 wﬂ- coamis  owmm w-m: AMEREA LT
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

ASEGURADS: ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFCACION: - w900 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

| TEM 4 ASEGURADO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE NI T : 900145572
DEPARTAMENTO.  CAUCA Cl UDAD: SAN SEBASTI AN DI RECCl ON: CALLE 1 No. 1-0
ACTI VI DAD: C16 - HOSPI TAL, CLiNICA Y CENTRO DE SALUD DE CUALQUI ER NI VELMANZANA: 1-2
TI PO EDI FI CI 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 TERCEROS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ninmp: 2.00 SMWLV
MUEBLES 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:
$ ***127’8291 001. 00 $ ***********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

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

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.

o ||| |

f

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175667 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION 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
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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




DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

Asequradora Solidaria
« de(olombia

MIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

G

AMEREA LT

Work. [[TETT) o

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351895638 POLIZA No: 435 -40 - 994000002600  ANEXO:2
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  Rrawmo: 40 PAP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS ME:! ARO
| 20 | 12 | 2023 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 12 | 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | "21] "12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

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

ciubap:  POPAYAN, CAUCA

TELEFONO: 3517661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

IDENTIFICACION:

PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULCS

DIRECCION:

senericiario: VER CERTI FI CADOS

CIUDAD:

IDENTIFICACION:

TELEFONO:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver rel aci 6n

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *3, 825, 000, 000. 00 $ *xxxxxx10, 409, 961 $****10, 000. 00 $ ****1,979, 793 $ *rxxx*x12 399, 754
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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 EXP
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

[ e

J.

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 ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020)000000000007000435189563 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB2579060CFF7ESD

CLI ENTE

1 |

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

i A i

eat a5 M onnumrh rnl.ug-m
=
ork
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351895638 POLIZA No: 435 -40-994000002600 ANEXO:2
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 PLACA: ORO270 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MCODELO. 2023

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH382109 CHASI S: JTELU71J5PB076907

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 375, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 375, 000, 000. 00
TERREMOTO 375, 000, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 375, 000, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3, 460, 987. 00 $ ***659,297.55 |$ *****4, 129, 284. 68
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435189563 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota EE%EEI‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
+ deCloki e
ork
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No POLIZA: 994000002600 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LGOS VEH CULGCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO ITEM 1

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a | as poli zas RCC y RCE aplica el cl ausul ado Cod. 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTOS- CL- SUSA- 03- DRO v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAA130A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

PRORROGA EN UN MES POR SOLI Cl TUD DEL ASEGURADO.

| GUALDAD DE CONDI Cl ONES.
Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a | as pélizas RCC y RCE aplica el cl ausul ado Cod. 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTOS- CL- SUSA- 03- DRO v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAA130A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVCOS VEHI CULOS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI CS ($50. 000. 000) SI

CANCELACI ON PQLI ZA 60 DI AS Sl

AVI SO DE SI NI ESTRO 60 DIAS Sl

ACTCS DE AUTORIDAD  SI

NO | NSPECCI ON VEHI CULOS NUEVOS CONCESI ONARI O SI

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO Sl

DESI GNACI ON DE AJUSTADORES DE COMUN ACUERDO CON EL ASEGURADO CON COBRO DE PRIMA Y NO PALICA PARA AM T Y HVACCOP SI

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON  SI

ARBI TRAMENTO SI

PACTO ANDI NO SI

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO  SI

PRI MERA OPCI ON DE PERDI DA TOTAL POR DANCS Sl

DEDUCI BLES

SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS

1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRCRI SMO

2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOMBI A, VENEZUELA, ECUADOR, PERU Y BCOLIVIA

REQUI SI TCS

1. TARJETAS DE PROPI EDAD A NOMBRE DEL MUNI Cl PI O

2. OFI Cl O ACEPTANDO LA COTI ZACI ON Y AUTORI ZANDO EXPEDI R LA POLI ZA FI RVADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL

3. ES OBLI GATORI O LA | NSPECCI ON DEL PARQUE AUTOMOTOR, PARA LO CUAL DEBE SER LLEVADO AL CENTRO DE | NSPECCI ON AUTORI ZADO POR LA COMPANI A
CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUI POS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOCS CELULARES, HERRAM ENTAS, CARPAS,

PROTECTORES PLASTI COS, EQUI POS DE PEROFONEO, EQUI POS ADI Cl ONALES PARA LAS AMBULANCI AS TALES COMD BALAS DE OXI GENO, PORTASUERCS, EQUI PCS
ELECTRI COS O DE BAJA TENSI ON.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351895638 POLIZA No: 435 -40-994000002600 ANEXO:2
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 2 PLACA: ORO271 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MCODELO. 2023

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH383646 CHASI S: JTELU71J1PB077133

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 375, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 375, 000, 000. 00
TERREMOTO 375, 000, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 375, 000, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3, 460, 987. 00 $ ***659,297.55 |$ *****4, 129, 284. 68
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435189563 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota EE%EEI‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
+ deCloki e
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No POLIZA: 994000002600 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 2

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351895638 POLIZA No: 435 -40-994000002600 ANEXO:2
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 3 PLACA: ORO272 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MCODELO. 2023

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH381916 CHASI S: JTELU71J4PB076882

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 375, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 375, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 375, 000, 000. 00
TERREMOTO 375, 000, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 375, 000, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3, 460, 987. 00 $ ***659,297.55 |$ *****4, 129, 284. 68
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435189563 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota EE%EEI‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No POLIZA: 994000002600 ANEXO: 2 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 3

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

’
No. PoLIzA: 994000002600

ANEXO: 2

TomaporR:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
\

TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON

FACTURACION:  (Q

IDENTIFICACION:

PAGINA: 8

900. 145.572-9

IESGOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 ORO270 ' TOYOTA BLANCO
1 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 375, 000, 000. 00 ‘ 3, 469, 987. 13 4,129, 284. 68
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 ORO271 ' TOYOTA BLANCO
2 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 375, 000, 000. 00 ‘ 3, 469, 987. 13 4,129, 284. 68
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 ORO272 ' TOYOTA BLANCO
3 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 375, 000, 000. 00 3, 469, 987. 13 4,129, 284. 68

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

10, 409, 961. 39

12, 387, 854. 05




DE COLOMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

Asequradora Solidaria
« de(olombia

MIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

G

AMEREA LT

Work. [[TETT) o

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351755980 POLIZA No: 435 -40 - 994000002575 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  Rrawmo: 40 PAP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS ME:! ARO
| 20 | 12 | 2023 | ViGENCIADELAPOLIZA| 16 | 12 | 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 [23:59 | 31 | "21] "12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

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

ciubap:  POPAYAN, CAUCA

TELEFONO: 3517661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

IDENTIFICACION:

PROPI ETARI OS DE LOS VEH CULCS

DIRECCION:

senericiario: VER CERTI FI CADOS

CIUDAD:

IDENTIFICACION:

TELEFONO:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver rel aci 6n

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 20, 651, 500, 000. 00 $ *xx*x*x19, 936, 791 $****15,000. 00 $ ****3 790, 840 $ rxxxxxx23 742,631
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
HARCLD 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 EXP
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

[ e

J.

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 ASEGURADOR _______ (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB2579060CFE7757

CLI ENTE

1 |

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
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 PLACA: OHK594 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L FZJ75 MI 450 CLASE: PI CKUP SEN

COoDl GO 09020017 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MCODELO: 2002

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1FZ0469354 CHASI S: 9FH31UJ7524002289

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 128, 800, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 128, 800, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 128, 800, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 128, 800, 000. 00
TERREMOTO 128, 800, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 128, 800, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 124, 179. 00 $ ***213,593.99 |$ *****1 337,772.90
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 1

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 2 PLACA: OTV127 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELO: 2015

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH058476 CHASI S: JTELU71J9F7005260

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 167, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 167, 900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 167, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 167, 900, 000. 00
TERREMOTO 167, 900, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 167, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 456, 261. 00 $ ***276,689.61 |$ *****1 732, 950. 71
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 2

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 3 PLACA: OTV126 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELO: 2015

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH031005 CHASI S: JTELU71J2F4011368

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 167, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 167, 900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 167, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 167, 900, 000. 00
TERREMOTO 167, 900, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 167, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 456, 261. 00 $ ***276,689.61 |$ *****1 732, 950. 71
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 3

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 4 PLACA: OROL77 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L FZJ75 MI 450 CLASE: PI CKUP SEN

COoDl GO 09020017 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELG: 1999

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1FZ0397882 CHASI S: 9FH31UJ75X4001629

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 112, 500, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 112, 500, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 112, 500, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 112, 500, 000. 00
TERREMOTO 112, 500, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 112, 500, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****%*085 741. 00 $ ***187,290.70 |$ *****1 173,031, 25
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
+ deCloki e
ork

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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 4

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 5 PLACA: OQE493 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L FZJ75 MI 450 CLASE: PI CKUP SEN

COoDl GO 09020017 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELG: 1999

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1FZ0364402 CHASI S: 9FH31UJ75X4001272

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 112, 200, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 112, 200, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 112, 200, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 112, 200, 000. 00
TERREMOTO 112, 200, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 112, 200, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****%*983 103. 00 $ ***186,806.60 |$ *****1, 169, 999.21
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 5

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

preccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: T 900. 145. 572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 6 PLACA: OHK462 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L FZJ75 MI 450 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020017 CARROCERI A:  AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELG: 2001

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR: 1FZ0454864 CHASI S: 9FH31UJ7514002144

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 128, 500, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 128, 500, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 128, 500, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 128, 500, 000. 00
TERREMOTO 128, 500, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 128, 500, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****x1 121, 631. 00 $ ***213,109. 88 $ x****1 334, 740. 84
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
+ deCloki e
ork

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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 6

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

preccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: T 900. 145. 572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 7 PLACA: CEU798 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L GRJ78 MI 400 CLASE: CAMPERO

CODI GO 09008143 CARROCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MODELG: 2019

SERVICI O OFI ClI AL MOTOR:  1GRH223832 CHASI S: JTERU71J1KF001102

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 207,900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 207, 900, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERREMOTO 207, 900, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENT 207, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *****xx725 502, 00 $ ***137,845.36 |$ *******863, 347.28
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 7

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 8 PLACA: OEU791 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L GRJ78 MI 400 CLASE: CAMPERO

CODI GO 09008143 CARRCCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MCODELO: 2019

SERVICI O OFI Cl AL MOTOR:  1GRH224650 CHASI S: JTERU71J3KF001120

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 207,900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 207, 900, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERREMOTO 207, 900, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENT 207, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *****xx725 502, 00 $ ***137,845.36 |$ *******863, 347.28
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 8

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 9 PLACA: OEU790 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L GRJ78 MI 400 CLASE: CAMPERO

CODI GO 09008143 CARRCCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MCODELO: 2019

SERVICI O OFI Cl AL MOTOR:  1GRH224481 CHASI S: 1CGRH224481

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 207,900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 207, 900, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERREMOTO 207, 900, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENT 207, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *****xx725 502, 00 $ ***137,845.36 |$ *******863, 347.28
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 9

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 10 PLACA: OTV125 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELO: 2015

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH040668 CHASI S: JTELU71J5F4011820

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 167, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 167, 900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 167, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 167, 900, 000. 00
TERREMOTO 167, 900, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 167, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 456, 261. 00 $ ***276,689.61 |$ *****1 732, 950. 71
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 10

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 | 2023 | 23, 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 11 PLACA: OTVO50 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELO: 2013

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRA604672 CHASI S: JTELU71J4D4008470

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 156, 200, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 156, 200, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 156, 200, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 156, 200, 000. 00
TERREMOTO 156, 200, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 156, 200, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 356, 891. 00 $ ***257,809.34 |$ *****1 614, 700.58
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 11

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 12 PLACA: OTV031 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRJ79 MI 400 CLASE: CHASI S

CODI GO 09011084 CARRCCERI A:  AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELO: 2012

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRA413237 CHASI S: JTELU71J5C4007231

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 120, 500, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 120, 500, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 120, 500, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 120, 500, 000. 00
TERREMOTO 120, 500, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 120, 500, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 053, 686. 00 $ ***200,200.29 |$ *****1, 253, 886.05
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 12

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 13 PLACA: ORO218 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L GRJ79 MI 400 CLASE: CHASI S

CODI GO 09011084 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MCODELO: 2010

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR: 1GR0970921 CHASI S: 1GR0970921

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 108, 800, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 108, 800, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 108, 800, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 108, 800, 000. 00
TERREMOTO 108, 800, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 108, 800, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****%*954 316. 00 $ ***181,320.02 |$ *****1 135,635, 91
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 13

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 14 PLACA: ORO204 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L HzZJ73 MI 420 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020041 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELG: 2006

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR: 1FZ0688793 CHASI S: 8XA31UJ7969503220

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 97, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 97, 900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 97, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 97, 900, 000. 00
TERREMOTO 97, 900, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 97, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***xxxxg61, 741. 00 $ ***163,730.70 |$ *****1 025 647125
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 14

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 15 PLACA: OCD865 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L GRI79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN

CODI GO 09020050 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELO: 2015

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1GRH034982 CHASI S: 1GRH034982

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 167, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 167, 900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 167, 900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 167, 900, 000. 00
TERREMOTO 167, 900, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 167, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 456, 261. 00 $ ***276,689.61 |$ *****1 732, 950. 71
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 15

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 | 2023 | 23, 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 16 PLACA: OQE530 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L FZJ75 MI 450 CLASE: PI CKUP SEN

COoDl GO 09020017 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: RQIO MODELG: 2000

SERVI CI O AMBULANCI AS MOTOR:  1FZ0426698 CHASI S: 9FH31UJ75Y4001963

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 125, 600, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 125, 600, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 125, 600, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 125, 600, 000. 00
TERREMOTO 125, 600, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 125, 600, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1, 097, 001. 00 $ ***208,430.16 |$ *****1, 305, 430. 99
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 16

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 17 PLACA: OEU788 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L GRJ78 MI 400 CLASE: CAMPERO

CODI GO 09008143 CARRCCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MCODELO: 2019

SERVICI O OFI Cl AL MOTOR:  1GRH223655 CHASI S: 1GRH223655

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 207,900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 207, 900, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERREMOTO 207, 900, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENT 207, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *****xx725 502, 00 $ ***137,845.36 |$ *******863, 347.28
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 17

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 18 PLACA: OEU782 MARCA Y TI PO TOYOTA LAND CRUI SER [L GRJ78 MI 400 CLASE: CAMPERO

CODI GO 09008143 CARRCCERI A:  CAMPERO COLOR: BLANCO MCODELO: 2019

SERVICI O OFI Cl AL MOTOR:  1GRH224838 CHASI S: 1GRH224838

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 207,900, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 207,900, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 207, 900, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERREMOTO 207, 900, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENT 207, 900, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *****xx725 502, 00 $ ***137,845.36 |$ *******863, 347.28
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 18

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 | 2023 | 23, 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

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

pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 19 PLACA: AYL388 MARCA Y TI PG TOYOTA LAND CRUI SER [L FZJ79 MI 450 CLASE: PI CKUP SEN

CODl GO 09020037 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELG: 2008

SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: 1FZ0784011 CHASI S:  8XA31UJ7989504598

DI SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO

AMPARCS SUMA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR, PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 300, 000, 000. 00
MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 300, 000, 000. 00
MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR DANOS 140, 600, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 140, 600, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 140, 600, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 140, 600, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S
TERREMOTO 140, 600, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENT 140, 600, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM
ASI STENCI A SCLI DARI A S|

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *******496, 866. 00 $ ****94,404.60 |$ *******591 270.90
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expepiborA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAwmO: 40

No PoLIzA: 994000002575 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

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

TEXTO ITEM 19

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140

Par a las poli zas RCC RCE aplica el cl ausul ado Cod.

y 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTCS- CL- SUSA- 03- DROI v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAAL30A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI FAMILIAR
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN,  CAUCA TELEFONO: 3217661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
I TEM 20 PLACA: NCE36E MARCA Y TI PG HERO ECO DELUXE i3S MI 10 CLASE: MOTOCI CLET
CODI GO 39517012 CARRCCERI A:  MOTO COLOR: NEGRO MCODELO: 2019
SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: HA11ENJ9A07376 CHASI S:  9G5HAH023KVJD0901
DI SPCsI TI VO DE SEGURI DAD: NO
AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S|
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 100, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 100, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 200, 000, 000. 00
AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S|
PERDI DA TOTAL POR HURTO 4, 200, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S|
PERDI DA TOTAL POR DANOS 4,200, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANCS 4,200, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 4,200, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 4,200, 000. 00
TERREMOTO 4, 200, 000. 00
AS| STENCI A SCLI DARI A S|
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *x*xxx% 255 043. 00 $ ****48,458.25 |$ *******303, 501. 65
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %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.
// /

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepiporA: POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 RaMO: 40 No POLIZA: 994000002575 Anexo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: NIT 900, 145, 572- 9

ASEGURADO: PROP| ETARI 05 DE LOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

BeNEFiciaRio: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT

TEXTO ITEM 20

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140
CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A
QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A, ASEGURADORA

SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento.

DE COLOMBIA

VICILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES e —
NUMERO ELECTRONICO
T YA SOLI FAMILIAR
4351755980 POLIZA No: 435 -40-994000002575 ANEXO:1
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO
| 20 | 12 | 2023 | | 16 | 12 [ 2023 | 23:59 | | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 | 21| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION:
TIPO DE MOVIMIENTO: RENO\/AC| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 16 | 12 \2023\ 23 59\ | 16 | 01 | 2024 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
pireccion:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN,  CAUCA TELEFONO: 3217661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 21 PLACA: EET92G MARCA Y TI PG HERO ECO DELUXE i3S MI 10 CLASE: MOTOCI CLET
CODI GO 39517012 CARRCCERI A:  MOTO COLOR: NEGRO MODELO: 2022
SERVI CI O PARTI CULAR MOTOR: HA11EPMPHO0600 CHASI S: 9G5HAHO25NVML0545
DI SPCsI TI VO DE SEGURI DAD: NO
AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE
VR PERDI DA M NI MO( SMWLV)
RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S|
DANOS Bl ENES DE TERCEROS 100, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 100, 000, 000. 00
MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 200, 000, 000. 00
AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S|
PERDI DA TOTAL POR HURTO 4, 600, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S|
PERDI DA TOTAL POR DANOS 4,600, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANCS 4,600, 000. 00
TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 4,600, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 4,600, 000. 00
TERREMOTO 4, 600, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTCS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SM\M
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***xx*%193 950. 00 $ ****36,850.46 |$ *******230, 800. 26
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %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.
'f:': /

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁﬁEﬁl‘ m
| [
N

CLI ENTE
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 electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

. Las Mopnu Lugares Los llt]ou
+ deCloki e
ork
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expepiporA: POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 RaMO: 40 No POLIZA: 994000002575 Anexo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: NIT 900, 145, 572- 9

ASEGURADO: PROP| ETARI 05 DE LOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

BeNEFiciaRio: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT

TEXTO ITEM 21

Esta péliza se rige bajo el clausulado Cod. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/ 06/ 2021- 1502- NT- P03- P110621MAA14A140
CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A
QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A, ASEGURADORA

SOLI DARIA DE COLOMVBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SVA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000002575 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 44

TomaporR:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
\

IDENTIFICACION:

900. 145.572-9

SGOS
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020017 OHK594 ' TOYOTA BLANCO
1 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 128, 800, 000. 00 ‘ 1,124,178.91 1,337,772.90
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 arvizz ' TOYOTA BLANCO
2 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 167, 900, 000. 00 ‘ 1, 456, 261. 10 1,732,950.71
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 Qarvize ' TOYOTA BLANCO
3 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 167, 900, 000. 00 ‘ 1, 456, 261. 10 1,732,950.71
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020017 OROL77 ' TOYOTA BLANCO
4 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 112, 500, 000. 00 ‘ 985, 740. 55 1,173,031. 25
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020017 OQE493 ' TOYOTA BLANCO
5 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 112, 200, 000. 00 ‘ 983, 192. 61 1,169, 999. 21
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020017 OHK462 ' TOYOTA BLANCO
6 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 128, 500, 000. 00 ‘ 1,121, 630. 96 1, 334, 740. 84
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09008143 OEU798 ' TOYOTA BLANCO
7 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 207, 900, 000. 00 ‘ 725, 501. 92 863, 347. 28
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09008143 CEU791 ' TOYOTA BLANCO
8 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 207, 900, 000. 00 ‘ 725, 501. 92 863, 347. 28
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09008143 OEU790 ' TOYOTA BLANCO
9 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 207, 900, 000. 00 ‘ 725, 501. 92 863, 347. 28
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 Qarvias ' TOYOTA BLANCO
10 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 167, 900, 000. 00 ‘ 1, 456, 261. 10 1,732,950.71
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 GOrvos0 ' TOYOTA BLANCO
11 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 156, 200, 000. 00 ‘ 1, 356, 891. 24 1,614, 700. 58
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09011084 Orvo3s1 ' TOYOTA BLANCO
12 LIMITE RCE [ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 120, 500, 000. 00 ‘ 1, 053, 685. 76 1, 253, 886. 05




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

’
No. PoLIzA: 994000002575

ANEXO: 1

TomaporR:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
\

TIPO DE MOVIMIENTO: RENOVACI ON

FACTURACION:  (Q

IDENTIFICACION:

PAGINA: 45

900. 145.572-9

SGOS
—

ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09011084 ORO218 ' TOYOTA BLANCO
13 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 108, 800, 000. 00 ‘ 954, 315. 89 1,135, 635, 91
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020041 ORO204 ' TOYOTA BLANCO
14 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 97, 900, 000. 00 ‘ 861, 740. 55 1,025, 471, 25
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 ocD865 ' TOYOTA BLANCO
15 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 167, 900, 000. 00 ‘ 1, 456, 261. 10 1,732, 950. 71
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020017 OQE530 ' TOYOTA RQJO
16 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 125, 600, 000. 00 ‘ 1, 097, 000. 83 1, 305, 430. 99
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09008143 CEUT88 ' TOYOTA BLANCO
17 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 207, 900, 000. 00 ‘ 725, 501. 92 863, 347. 28
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09008143 CEUT82 ' TOYOTA BLANCO
18 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 207, 900, 000. 00 ‘ 725, 501. 92 863, 347. 28
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020037 AYL388 ' TOYOTA BLANCO
19 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 140, 600, 000. 00 ‘ 496, 866. 30 591, 270. 90
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 39517012 NCE36E ' HERO NEGRO
20 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
300, 000, 000. 00 ‘ 4, 200, 000. 00 ‘ 255, 043. 40 303, 501. 65
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 39517012 EET92G ' HERO NEGRO
21 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
300, 000, 000. 00 ‘ 4, 600, 000. 00 193, 949. 80 230, 800. 26

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

19, 936, 790. 80

23,724,781. 05




158

‘ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de junio de 2024 Hora: 14:54:22
Recibo No. AB24080970
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B24080970AF975

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN
TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

Constanza

Trujillo

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdédn social: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

Nit: 860.524.654-6
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00734662
Fecha de matricula: 19 de septiembre de 1996
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 6 de febrero de 2024

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: C1 100 No. 9 A -45 P 12
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdénico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 6464330
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web:

Direcciédén para notificacidn judicial:

Municipio:

Correo electrdénico de notificacidn:
Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacién 3:

WWW.ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO

Cl 100 No.
Bogota D.C.
notificaciones@solidaria.com.co
6464330

No reportd.

No reportd.

9 A -45 P 12

Pagina 1 de 66



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha Expedicidén: 27 de junio de 2024 Hora: 14:54:22
Recibo No. AB24080970
Valor: $ 7,900
CODIGO DE VERIFICACION B24080970AF975
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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Bogota (7).

REFORMAS ESPECIALES

Mediante Resolucién No. 2439 del 28 de diciembre de 1984, el
Departamento Administrativo Nacional de Cooperativas otorgo la
personeria Jjuridica a la sociedad de la referencia cuya naturaleza
juridica es: Institucidén Auxiliar del Cooperativismo, de caréacter
nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin &animo de
lucro, de responsabilidad limitada.

Por E.P. No. 3296 Notaria 41 de Santa Fe de Bogotd del 16 de
noviembre de 1.993, inscrita el 22 de noviembre de 1.993 bajo el No.
428.026 del libro IX, la sociedad cambio su nombre de: SEGUROS UCONAL
LIMITADA por el de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA.

Por Escritura Publica ©No. 1779 de la Notaria 43 de Bogota D.C., del
24 de julio de 2013, inscrita el 31 de julio de 2013 bajo el numero
01753454 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA., por
el de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 3254/2017-00174-00 del 27 de Jjulio de 2017,
inscrito el 16 de julio de 2018 bajo el No. 00169689 del libro VIII,
el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Bucaramanga, comunicd en el
Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de: Jaime
Enri Neira Rubiano, Doris Esperanza Hernandez y Lucila Rubiano de
Neira. Contra: Hernando Valvuena Acelas, TRANSPORTES BARCENAS LTDA,
representada legalmente por Blanca Nelly Leal de Bé&rcenas,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, representada

Padgina 2 de 66



Camara de Comercio de Bogotéa

=ﬂ-l!
Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha Expedicidén: 27 de junio de 2024 Hora: 14:54:22
Recibo No. AB24080970
Valor: $ 7,900
CODIGO DE VERIFICACION B24080970AF975
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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
legalmente por Carlos Eduardo Valencia Cardona. Se decretd la

inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0621-19 del 28 de junio de 2019, inscrito el 15
de Agosto de 2019 Dbajo el No. 00179129 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (Cébrdoba), comunicd en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de mayor
cuantia No. 23-001-31-03-001-2019-00154-00 de: Jorge Luis Contreras
Hernadndez identificado con C.C. ©No. 1.003.140.683 contra Santiago
Rodolfo Sanchez Chavez identificado con C.C 71.945.820, Maryori
Betancour Legarda identificada <con C.C No. 39.413.798 y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificada con NIT No.
860.524.656-6, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio No. 219 del 25 de enero de 2019, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Palmira (Valle del Cauca), ordendé la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
de responsabilidad c¢ivil extracontractual No. 76 520 3103 005 2018
00154 00 de: Nelson Garrido Moreno CC.1.114.451.919, Emily Saray
Garrido Mican r NUIP. 1.112.404.005, Lina Vanesa Garrido Moreno CC.
1.114.454.068, Nidia Moreno Guevara CC. 29.539.604, Alba Regina
Guevera CC. 29.537.239, Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, José Alberto Millan Hernéndez CC.
1.113.619.728, Amparo Patifio Torres CC. 34.596.938, la cual fue
inscrita en esta Céamara de Comercio el 17 de Marzo de 2020 bajo el
No. 00183853 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 4202 del 19 de noviembre de 2019, el Juzgado 27
Civil Municipal de Cali (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
- responsabilidad civil contractual ©No. 2019-00801-00 de Catalina
Duque Grajales Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de
Abril de 2021 bajo el No. 00188563 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 376 del 28 de mayo de 2021, el Juzgado Civil del
Circuito de Lorica (Cordoba), inscrito el 2 de Junio de 2021 con el
No. 00190052 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia dentro del ©proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 23417310300.1202100117 de
Wilfrido Rodriguez Suarez CC.72128610, Luz Stella Jirado Montes CC.
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50914410, Monica Marcela Jirado Montes CC. 50901806, Contra: Liliana
Katrina Rios Suarez CC.50910021, COOMULTISERVICAR LTDA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Mediante Oficio ©No. 536 del 01 de julio de 2021, el Juzgado 06 Civil
del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el 13 de Julio de
2021 con el No. 00190480 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal No.
68001 31 03 006 2019 00342 00 de Mary Luz Jurado Vargas CC.
63.396.723 guien actia en nombre propio y en calidad de representante
de su menor hijo Sergio Andres Carvajal Jurado y Miguel Angel
Carvajal Jurado CC. 1001343307, Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA y Rafael Castro Ledén CC. 5.625.095.

Mediante Oficio ©No. 167 del 23 de septiembre de 2021, el Juzgado 20
Civil Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 12
de Octubre de 2021 <con el ©No. 00192133 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso cobro de dineros por servicios prestados No. 05001 40 03 020
2021 0288 00 de CLINICA DE FRACTURAS Y RAYOS X DE ANTIOQUIA SA,
Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SA.

Mediante Oficio No. 06 del 20 de enero de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 23 de
Febrero de 2022 con el ©No. 00195706 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso Verbal de Responsabilidad Civil No.
76-109-31-03-001-2021-00101-00 de Yury Daniela Mosquera Salcedo C.C.
1193455844, contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA y otro.

Mediante Oficio No. 07 del 20 de enero de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 28 de
Febrero de 2022 <con el No. 00195777 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso Verbal de Responsabilidad Civil No.
76-109-31-03-001-2021-0009400 de Yolima Sé&nchez Solis vy Otra C.C.
38.473.498, contra: S.B.S. SEGUROS DE COLOMBIA y Otra.

Mediante Oficio ©No. 47 del 22 de febrero de 2022, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 2 de
Marzo de 2022 <con el ©No. 00195824 del 1libro VIII, ordendé la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
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proceso Responsabilidad Civil Extracontractual No.
76109-3103-002-2021-00059-00 (208-12) de Maira Luz Riascos Rosero
c.C. 1111753237, Frank Rodriguez Castillo <C.C. 14477857, Genis

Rodriguez Riascos T.I. 1115462694, Alix Del Mar Rodriguez Riascos
T.I. 1150936409, Contra: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860037707-9,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6.

Mediante Oficio ©No. 0862 del 4 de julio de 2022 el Juzgado 12 Civil
del Circuito de Bogotéd D.C., inscrito el 15 de Julio de 2022 con el
No. 00198418 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del ©proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
110013103012 2022-00253 de Emiris Salazar Rodriguez CC. 60.362.009,
Josue Chia Ruiz CC. 13.483.931, Eduyn Donato Chia Salazar, CC.
1.093.793.870, Olmer Josue Chia Salazar, CC. 1.093767.682 y Yeny
Solandy Ruvian Celis, CC. 1.093.782.533, guien actua en causa propia
y como representante sel menor Holmer Daniel Montano Ruvian contra
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
860.524.654-6 y Mario German Millan Arias CC. 94.357.282.

Mediante Oficio ©No. 229 del 13 de julio de 2022, el Juzgado 9 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 19 de
Julio de 2022 con el No. 00198500 del 1libro VIII, ordendé la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
76001310300920220011900 de Jhon Fernando Cardozo Novoa C.C.
94.399.127, Maria del Socorro Velez Velez C.C. 31.920.228, Adriana
Maria Montoya Velez C.C. 31.710.461, Carolina Cardozo Moncaleano C.C.
1.130.626.915 y Yuly Cardozo Moncaleano C.C. 1.130.669.280, contra
Carlos Alberto Moreno Martinez C.C. 14.985.770 vy ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 0988 del 25 de julio de 2022, el Juzgado 36 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 30 de Agosto de 2022 con el
No. 00199309 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal No.
110013103036 2022 00 107 00 de Cesar Gustavo Pinzon Hernandez C.C.
79.498.404 , Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 064 del 17 de enero de 2023, el Juzgado 2 Civil
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Municipal de Oralidad de Bello (Antioquia), inscrito el 27 de Enero
de 2023 con el No. 00202815 del libro VIII, ordend la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual No. 2023-00026 de Cindy
Madeleine Rojas Morales C.C. 1.020.421.901, Contra: ASEGURADORA
SOLIDARIARATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio ©No. 025 del 27 de enero de 2023, preferido por el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 16 de
Febrero de 2023 con el ©No. 00203305 del 1libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23001310300320220014600 de Luis Alfonso Jaramillo Vargas C.C.
1.017.136.909 (victima directa), Maria Fabiola Vargas De Cardona,
Cc.C. 32.550.14¢06 (madre de la victima directa), Luz Estella Vargas
C.C. 39.179.900 (hermana de la victima) Carlos Adolfo Cardona Vargas,
c.C. 78.700.278 (hermano de la wvictima), Fernando Alberto Cardona
Vargas, C.C. 71.744.071 (hermano de la victima), Sergio Andrés
Cardona Vargas C.C. 71.762.650 (hermano de la victima), contra Néstor
Andrés Reiva Hernédndez, C.C. 9.498.967. y ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA, NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 715 del 07 de febrero de 2023, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Palmira (Valle del Cauca), inscrito el 17 de Febrero de
2023 con el No. 00203363 del libro VIII, ordendé la inscripcidédn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No. 765204003004-2022-00344-00
de Gabriel Mejia Borja C.C. 14.701.186, contra ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA NIT. 891.301.667-7, Funio Leonardo Soto Rubiano C.C.
94.326.150.

Mediante Auto No. 899 del 05 de julio de 2023, el Juzgado Civil del
Circuito de los Patios (Norte de Santander), inscrito el 21 de Julio
de 2023 con el No. 00207872 del libro VIII, ordend la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
- responsabilidad civil extracontractual S.s. No.
54-405-31-03-001-2023-00127-00 de Yesid Andrés Castillo Arias C.C.
1.090.434.120, Toméds Catillo Navas C.C. 19.400.672, Magola Arias
Gonzélez Cc.C. 60.338.830, Ronald Joel Castillo Arias C.C.
1.093.768.383, Eva Katalina Castillo Arias C.C. 1.090.511.930 y Cruz
Delina Gonzélez De Arias C.C. 27.557.238, contra Humberto Garcia C.C.
13.442.236, Gustavo Garcia C.C. 13.173.499, Rosalba Alvarez Garcia
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C.C. 51.862.632, EMPRESA CORTA DISTANCIA S.A. NIT. 890.500.388-7 y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
860.524.654-6.

Mediante Oficio ©No. 1803 del 26 de octubre de 2023, el Juzgado 6
Civil Circuito Oralidad de Cuacuta (Norte de Santander), inscrito el 2
de Noviembre de 2023 con el No. 00212585 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal-responsabilidad civil No. 54001-3153-006-2023-00330-00
de Liliana Rodriguez Estevez,Serafin Rodriguez Rojas, Maira Alejandra
Rodriguez Estevez,Alexander Rodriguez Estevez,Henry Rodriguez
Estevez,Carmen Nacilia Rodriguez Estevez, Contra: Victor Hugo Marin
Diaz, Carlos Arturo Rolon Melano, EMPRESA DE TRANSPORTES IRIS S.A.S vy
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
8605246546.

Mediante Auto del 8 de mayo de 2024, el Juzgado 1 Civil Municipal de
Santa Marta (Magdalena), inscrito el 15 de Mayo de 2024 con el No.
00222236 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de 1la referencia, dentro del proceso responsabilidad civil
No. 2024.00401 de Gloria Elsy Montes Garcia en representaciédn del
menor Cristian Alfonso Sarmiento Montes, Contra: ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6 y BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. BBVA EGUROS DE VIDA NIT. 800.240.882-0.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto de solidaria serd proporcionar a sus asociados, a las
entidades ©pertenecientes al sector de la economia solidaria y a la
comunidad en general, servicios de seguros en diferentes modalidades,
para contribuir a elevar el nivel econdémico, social y cultural de la
persona humana mediante la aplicacidén y practica de los principios y
valores universales de la cooperacidédn. En desarrollo de su objeto,
solidaria Dbuscara contribuir a la satisfaccidén de las necesidades
econdmicas, sociales, culturales vy ambientales de las personas
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vinculadas a sus entidades asociadas, basandose en el esfuerzo propio
y la ayuda solidaria, a través de una empresa autogestionada y de
propiedad comGn, que produzca bienes y servicios de manera eficiente;
especialmente, servicios de seguros con énfasis en el ramo exequial,
y los demds que se requieran para sus asociados, los integrantes del
sector de la economia solidaria los asociados a estos y la comunidad

en general. Asi mismo, podréa utilizar las modalidades de
intermediacidén de seguros autorizados por la ley. También seré
objetivo de la institucidén, colaborar con la integracién del

subsector de ahorro y crédito y el cooperativismo en general. Con tal
propdésito encauzara sus servicios y recursos humanos y financieros
hacia el sector cooperativo y el solidario, en general. Actividades:
Para el cumplimiento de sus objetivos, solidaria, podréd realizar
todas aquellas actividades vy operaciones concordantes con su objeto
social; entre otras, las siguientes: 1) Celebrar y ejecutar contratos
de seguros, en las modalidades vy los ramos autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia segtn las disposiciones
legales vigentes. 2) Invertir el patrimonio, los fondos de
conformidad con las disposiciones legales vigentes, atendiendo en
todo caso a la seguridad, rentabilidad vy liquidez necesarias; 3)
Administrar fondos de previsién y seguridad social que las
disposiciones legales faculten a las entidades aseguradoras. 4)
Promover la integracidén y proporcionar el apoyo y ayuda necesarios
para contribuir al fortalecimiento del sector, asi como participar en
entidades que conforman el sector cooperativo y demds entidades sin
dnimo de lucro, con el fin de desarrollar su objeto social. 5)
Promover la creacidén con o sin su participacidén en la estructura del
capital social de empresas afines y complementarias o auxiliares de
su actividad aseguradora. 6) Atender la formacidédn y capacitacidn de
los asociados, directivos vy trabajadores de solidaria, y los de sus
entidades asociadas, en 1los principios, normas y procedimientos del

cooperativismo y la economia solidaria. 7) Celebrar todo tipo de
convenios, <contratos, operaciones y negocios juridicos, asi como los
demés convenios nacionales e 1internacionales que se relacionen

directamente con el desarrollo de su objeto. 8) Actuar como entidad
operadora para la realizacidédn de operaciones de libranza o descuento
directo, en forma como lo establezca la ley. 9) Celebrar toda clase
de actos, contratos, operaciones y negocios juridicos, asi como los
demés convenios nacionales e 1internacionales que se relacionen
directamente con el desarrollo de sus actividades y servicios; tales
como la compra de bienes muebles e inmuebles, otorgar o aceptar
hipotecas, girar, endosar, adquirir, aceptar, cobrar, protestar,
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cancelar o pagar letras de cambio, cheques o cualesquiera titulos
valores o efectos de comercio o aceptar en pago. 10) En general,
desarrollar todas 1las actividades que contribuyan al bienestar y
mejoramiento econdémico, social, cultural y ambiental de los asociados
y las personas vinculadas a los mismos, en armonia con el interés
general de la comunidad vy los objetivos de la entidad, siempre que
estén autorizados por las disposiciones legales vigentes. Paréagrafo.
La entidad prestara preferentemente sus servicios a los asociados.
Sin embargo, ©por razones de 1interés social o bienestar colectivo,
podréd extender los servicios al puUblico no afiliado, en razdén del
interés social o del bienestar colectivo.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 50.000.000,00 dividido en
0,00 cuotas con valor nominal de $ 0,00 cada una, distribuido asi

Totales
No. de cuotas: 0,00 valor: $50.000.000,00

Mediante Oficio ©No. 027 del 24 de enero de 2020, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Tulué (Valle del Cauca), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
para la efectividad de la garantia real No.
76-834-31-03-003-2019-00086-00 de: Abraham Serna Hoyos vy Gloria
Estela Soto Chacon, Contra: Arturo Martin Alzate Tobar, SOCIEDAD
TRANSPORTADORA LOS TOLUES SA y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, 1la cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio
el 18 de Febrero de 2020 bajo el No. 00183200 del libro VIII.

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DE DIRECTORES
Por Acta No. 055 del 23 de marzo de 2023, de Asamblea General de

Asociados, 1inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de junio de 2023
con el No. 02983116 del Libro IX, se designd a:
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PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon
Rodriguez

Tercer Renglon
Galvis

Cuarto Renglon
Quinto Renglon
Rondon
SUPLENTES

CARGO

Primer Renglon
Plaza

Segundo Renglon
Puerta Montero

Tercer Renglon
Bahamon

Cuarto Renglon
Alarcon

Quinto Renglon

Por Acta No.

NOMBRE
Gerardo Mora Navas

Hugo Hernando Escobar

Miguel Ernesto Arce

Fabio Becerra Martinez

Jose Joaquin Gomez

NOMBRE

Gloria Carmenza Vargas

Clara Ester Rosa
Alba Rocio Pinzon
Bertha Marina Leal

Norbey Cardona Montoya

REVISORES FISCALES

055 del 23 de marzo de 2023,

IDENTIFICACION
C.C. No. 11251925

C.C. No. 14221979

C.C. No. 13847407

C.C. No. 19392676

C.C. No. 17189401

IDENTIFICACION

C.C. No. 26574528

C.C. No. 45488638

C.C. No. 51831525

C.C. No. 60338472

C.C. No. 94393508

de Asamblea de Asociados,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de junio de 2023 con el No.
02986350 del Libro IX, se designé a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 860000846 4
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 9 de junio de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 13 de junio de 2023 con el No.
02986351 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Monica Adriana Cc.C. No. 52221424 T.P.
Principal Gonzalez Camacho No. 58642-T

Por Documento Privado del 28 de agosto de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de agosto de 2023 con el No.
03011591 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Sebastian Benitez C.C. No. 1101686975 T.P.
Suplente Cordero No. 177039-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 1585 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
el 02 de julio de 2009., inscrita el 03 de julio de 2009 bajo el No.
16272 del 1libro V, comparecié Carlos Eduardo Valencia Cardona
identificado con cédula de ciudadania No. 1.9 240 545 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general amplio vy suficiente a
Rafael Acosta Chacédn identificado con cédula ciudadania No.
79.230.843 de Suba y portador de la tarjeta profesional de abogado
numero 61.753 del Consejo Superior de la Judicatura, para gque en su
calidad de apoderado general y en nombre vy representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos: A) Representacidén: Para dque represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA ante
cualquier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir, y reconocer
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documentos o tacharlos de falsos. 3) Conciliacién: Para que

represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias que trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cdédigo de
Procedimiento Civil, 1la Ley 640 de 2001 y el Articulo 108 de la Ley
906 de 2004 o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias
de cualquier naturaleza a las que sea citada la compafiia. Segundo:
Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligara a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA. En los términos del Articulo Mil Doscientos
Sesenta y Seis (1266) del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 2094 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 26 de agosto de 2010, inscrita el 31 de agosto de 2010 bajo el
No. 00018403 del 1libro V, comparecid Francisco Andrés Rojas Aguirre
identificado «con cédula de ciudadania No. 79.152.694 de Bogotéd en su
calidad de representante 1legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general amplio y suficiente a Carlos Eduardo
Gadlvez Acosta mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
D.C., de nacionalidad Colombiana, identificado con 1la cédula de
ciudadania numero 79.610.408 de Bogotd, y portador de la tarjeta
profesional de abogado numero 125.758 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, y en nombre vy
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacidn: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante cualquier autoridad judicial
con las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o
declaraciones, exhibir, 'y reconocer documentos, o tacharlos de
falsos. B) Conciliacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
U COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas o
conciliacién en las audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno
(101) del Cédigo de Procedimiento Civil vy la Ley 640 de 2001, o
normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. C) Notificaciones: Para
que se notifique de cualquier providencia judicial o administrativas.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de curacidédn del
contrato de prestacién de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que
sea revocado en cualquier momento. Tercero: Que cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
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COOPERATIVA, en los términos del Articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1939 de la Notaria 43 de Bogotéa D.C.,
del 25 de julio de 2011, inscrita el 04 de agosto de 2011 bajo el No.
00020243 del 1libro V, comparecidé Alberto Ruiz Clavijo cédula de
ciudadania ©No. 13.360.922 de Ocafla en calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general
amplio vy suficiente al doctor Tulio Heran Grimaldo Ledn, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.684.206 de Bogotd y portador de
la tarjeta profesién de abogado ntmero 107.555 del Consejo Superior
de la Judicatura para que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los
siguientes actos. A) Representacidn: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante
cualguier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
absolver, interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, y reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. C) Conciliacibén: Para due
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA; con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cdébdigo de
Procedimiento Civil vy 1la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi
como todas aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea
citada la compafia. C) Notificaciones y agotamiento via gubernativa:
Para que se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa; interponga recursos de reposicidédn, apelacidn y queja.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del
contrato de prestacioén de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que
sea revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitaciédn
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta vy Seis (1266), del
Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 30 de mayo de 2012, inscrita el 6 de junio de 2012 bajo el No.
00022701 del libro V, comparecié6 Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal, de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Luis
Esteban Martinez Pdez, i1dentificado con cédula ciudadania No.
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79.598.727 de Bogotd D.C., vy portador de la tarjeta profesional de

abogado numero 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Representacidn:
Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, ante cualgquier autoridad judicial con las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir, y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B)
Conciliacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidn
en las audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno (101) del
Cébdigo de Procedimiento Civil vy la Ley 640 de 2001 o normas

sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. c) Notificaciones y
agotamiento via gubernativa: Para que se notifigque cualquier
providencia judicial o administrativa, interponga recursos de

reposicidén, apelacidén y queja. Segundo: La vigencia del poder seré
por el término de duracidén del contrato de prestacidn de servicios
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento:
Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266), del Cbédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1869 de la Notaria 43 de Bogotd D.C.,
del 1 de agosto de 2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013, bajo el
No. 00026188 del libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogotd, en su
calidad de representante legal de la entidad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder amplio y
suficiente a Deisy Paola Chévez Garcia, identificada con cédula
ciudadania No. 52.897.982 de Bogota D.C., para que en el desarrollo
del contrato laboral existente con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Firma de
objeciones: Para que firme objeciones inherentes al contrato; pdliza
no contratada, cobertura no contratada, deducible que absorbe la
perdida, responsabilidad no evidente en responsabilidad civil
extracontractual, dafios de cuantias hasta diez millones de pesos
moneda corriente ($10.000.000), responsabilidad no evidente en
responsabilidad civil extracontractual vy lesiones a una victima sin
secuelas. Segundo: La vigencia del poder serd por el término de
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duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado
en cualquier momento. Tercero: Que cualquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cdédigo
de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1870 de la Notaria 43 de Bogotd del 1
de agosto de 2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013, bajo el No.
00026189 del 1libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogota, en su
calidad de representante legal de la entidad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder general,
amplio suficiente a William Oswaldo Montenegro Rivera, identificado
con cédula ciudadania No. 79.753.221 de Bogotd D.C., para que en el
desarrollo del contrato laboral existente con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:
A) Firma de objeciones: Para que firme objeciones de caracter técnico
preexistencias en dafios, dafios que no correspondan siniestro,
agravacién del dafio, dafios por temas inherentes a garantia. Segundo:
La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualgquier momento.
Tercero: Que cualquier extralimitacién a las facultades conferida
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cbédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 01044 de la D.C., del 14 de mayo de
2013, inscrita el 10 de Agosto de 2015 bajo el No. 00031728 del libro
V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo, identificado con cédula de
ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su calidad de representante
legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA,
otorga poder general amplio y suficiente a Camilo Andrés Bonilla
Bernal identificado con la cédula de ciudadania No. 79.732.593 de
Bogotd vy portador de la tarjeta profesional No. 140661 del Consejo
Superior de la Judicatura para dque en su calidad de abogado de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos: A) Representacidén: Represente a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante cualquier
autoridad Jjudicial <con las facultades expresas de confesar, absolver
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interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. 2) Conciliacidén: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas conciliaciédn en las audiencias de que trata el
Articulo (101) del Cédigo de Procedimiento Civil y la Ley 640 de 2001
o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. C) Notificaciones y
agotamiento via gubernativa: Para que se notifique de cualquier
providencia judicial o administrativa, interponga recursos de
reposicidén, apelacién y queja. Segundo: La vigencia del poder seré
por el término de duracidn del contrato laboral a término indefinido.
Suscrito por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento.
Tercero: En cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cbédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1764 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 23 de mayo de 2015, inscrita el 11 de agosto de 2015 bajo el No.
00031729 del 1libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz Clavijo,
identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio del presente instrumento publico, otorgo poder general amplio y
suficiente al doctor Gustavo Alberto Herrera Avila mayor de edad, de
nacionalidad Colombiano, identificado con la cédula de ciudadania
numero 19.395.114 de Bogotéa, y tarjeta profesional numero 39.116 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que actuando en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, represente a
la misma en atencidn a tramites arbitrales laudos arbitrales,
conciliacidén, recursos de anulacidén, recurso de revisidn y todos
aquellos procedimientos establecidos mediante la Ley 1563 de 2012 y
toda aquella norma que le adicione, modifique o aclare.

Que ©por Escritura Publica No. 3467 de la Notaria 44 del 16 septiembre
de 2016, inscrita el 26 de septiembre de 2016 bajo el No. 00035652
del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo, identificado con
la cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en calidad de
representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, que por medio del presente instrumento publico otorgo
poder general amplio vy suficiente a Milton Fabié&n Delgado Jiménez
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 79.497.940 de Bogotéa
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para que en su calidad de gerente de crédito y cartera vy en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, suscriba las Dboletas de recaudo multiple que genere el
sistema de la compafiila y asea de manera autdgrafa o mediante registro
que genere el sistema de la compafiia. Emita, firme y remita las
comunicaciones de que trata el Articulo 1071 del Cédigo de Comercio,
para efectos de informar al tomador y/o asegurado de la pdliza la
revocacién de las pdlizas de seguros contratadas con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Que por Escritura Publica No. 1487 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 17 de mayo de 2017, inscrita el 23 de mayo de 2017 bajo el No.
00037318 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas Aguirre,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.64 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general amplio y suficiente a Andrea del Pilar Puerto
Corredor, identificada con cédula de ciudadania No. 52.700.397 de
Bogota, para que en su calidad de gerente de licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, y €en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA firme 1los contratos vy propuestas de procesos de minima
cuantia, seleccidén abreviada, licitacién publica e invitaciones
publicas vy privadas en los proceso que participe la compafia de forma
individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, igualmente
para due suscriba la documentacidn necesaria para la legalizacidn y
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a quinientos millones de
pesos moneda corriente ($500.000.000.00 m/cte). Dicha facultad se le
otorga para los departamentos a nivel nacional.

Que por Escritura Publica No. 644 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 09 de marzo de 2018, inscrita el 16 de marzo de 2018 bajo el No.
00039014 del 1libro V, comparecié Carlos Arturo Guzmén Peliez,
identificado con la cédula de ciudadania nuUmero 16.608.605 de Cali,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica confiere poder general,
amplio vy suficiente a la doctora Ingrid Lucero Patifio Patifio,
identificada con cédula de ciudadania numero 51.883.909 de Bogotéa

D.C., para que, en su calidad de gerente de gestidén humana y en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: 1. Firme las
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certificaciones laborales, cartas de despido sin Jjusta causa vy
aceptacidn de renuncia, cartas de liquidacién de prestaciones

sociales, comunicaciones y actas de sanciones disciplinarias, realice
los nombramientos y promociones correspondientes, comunicaciones,
formatos y formularios de afiliaciones a la seguridad social de
funcionarios, igualmente para que firme las comunicaciones de retiro

parcial de cesantias para los funcionarios, autorizaciones vy
comunicaciones de auxilios educativos, autorizacidén de vacaciones,
autorizacidén de 1licencias no remuneradas. 2. Firme los contratos

laborales en que es parte ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, que se suscriben con los colaboradores de la compaifiia,
de igual forma los otrosies y anexos que se deriven de esta relacidn
laboral. La vigencia del poder serd por el término de duracidén del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier
momento. Que cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cbédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 244 de la Notaria 10 de Bogotéa D.C.,
del 27 de febrero de 2019, inscrita el 7 de marzo de 2019 bajo el
nimero 00041036 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas
Aguirre identificado <con cédula de ciudadania ntmero 79.152.694, en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Claudia Vélez Botero, identificada con cédula
de ciudadania numero 24.578.874 de Calarca, para que en su calidad de
gerente de la Zona Suroccidente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, y en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA firme los contratos vy propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidén plblica e
invitaciones publicas vy privadas en 1los procesos que participe la
compafiia de forma individual o Dbajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, 1igualmente para que suscriba la documentacidédn necesaria
para la legalizacién y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a ciento
cincuenta millones de pesos m/cte ($150.000.000). Dicha facultad se
le otorga para los departamentos de Quindio, Valle del Cauca,
Risaralda, Caldas, Narifio, Cauca y Putumayo.

Que por Escritura Publica No. 1367 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
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del 23 de octubre de 2019, inscrita el 30 de Octubre de 2019 bajo el
registro No 00042518 del libro V, comparecidé José Ivan Bonilla Pérez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogotéd D.C.
en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general
amplio vy suficiente a Alexander Gomez Pérez, identificado con cédula
ciudadania No. 1.129.566.574 de Barranquilla y portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado numero 185.144 del Consejo Superior de la
Judicatura, para dgque en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar 1los
siguientes actos: A) REPRESENTACION: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial vy administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir
y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) CONCILIACION: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cbédigo General del
Proceso y la ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
Compafia. C) NOTIFICACIONES Y AGOTAMIENTO DE LAS ACTUACIONES
ADMINISTRATIVA: Para que se notifique de cualquier Providencia
administrativa regulada por las leyes 1150 de2007, ley 1474 de 2011,
ley 610 de 2000, o deméds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacién, queja, y desista de ellos si fuere el caso. SEGUNDO: La
vigencia del poder serda por el termino de duracién del contrato
prestacioén de servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD OOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en
cualqgquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
02 de enero de 2020, inscrita el 22 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00042968 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado <con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de Representante Legal de la Sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general amplio
y suficiente a la doctora Vicky Carolina Ramirez Ibéafiez, identificada
con cédula ciudadania No. 52.881.098 de Bogotd D.C. y portadora de la
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Tarjeta Profesional de abogada ntmero 189.036 del Consejo Superior de
la Judicatura para que en su calidad de Profesional Abogado de
Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:
Representacién Instancia Administrativa: Para que actle en nombre y
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad publica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacién administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e 1incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad -expresa para conciliar en actuaciones
administrativas vy/o centros de conciliacidén habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el término de duracidén del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier
momento. Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del
Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 545 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 08 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043821 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafa
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general amplio vy suficiente a Erika Maria
Estrada Guijo identificada con cédula de ciudadania No. 1.136.880.685
de Bogotad D.C., vy la Tarjeta Profesional de abogada No. 281.687 del
Consejo Superior de la Judicatura, para dque en su calidad de
Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: a) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelaciodn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. D) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de
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notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir vy reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en

general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. c) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cdédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demés normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualguier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacién adoptados por la apoderada deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder serd por el
término de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualguier momento. Cualquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 546 de la Notaria 10 de Bogotéa D.C.,
del 8 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043826 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo, identificado con cédula de ciudadania ©No. 13.360.922 de
Ocafia, en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general, amplio y suficiente a Alvaro Hernéan
Rodriguez Bautista, identificado con cédula de ciudadania No.
79.539.346 de Bogotd D.C. vy la Tarjeta Profesional de abogado No.
103.867 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
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autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de

notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en

general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cdédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacidén de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacidén adoptados por el apoderado deberédn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder serd por el
término de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitaciédn
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica ©No. 544 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 08 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043828 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Puiblica, <confiere ©poder general amplio y suficiente a Ivonne Lizeth
Pardo Cadena, identificada con cédula de ciudadania No. 1.020.754.933
de Bogotd D.C. y la Tarjeta Profesional de abogada N° 228.786 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del gue se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de

notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en

general, adelantar cualgquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel vy efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o deméds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacidén de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualgquier autoridad judicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacién adoptados por la apoderada deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualgquier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Que por Escritura Publica ©No. 769 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 31 de agosto de 2020, inscrita el 23 de Septiembre de 2020 bajo
el registro ©No 00044007 del libro V, comparecié Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de
Ocafia, en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Puiblica, <confiere ©poder general, amplio vy suficiente a Franklin
Eduardo Susa Casalinas, identificado con cédula de ciudadania numero
79.651.292, para que en su calidad de Gerente de la Gerencia de
Seguros de Automdéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA vy en representacidén de la misma, emita, firme y remita
las comunicaciones de revocacidén de que trata el Articulo 1071 del
Cébdigo de Comercio correspondientes a pdlizas del ramo de Automdviles
comercializadas por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, para informar de la revocacidédn de la pdliza al tomador
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y/o al asegurado y/o al beneficiario de la misma, seguin corresponda.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de dgque pueda ser revocado en
cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligard a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en 1los
términos del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 768 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 31
de agosto de 2020, inscrita el 22 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00044595 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo, identificado con Cédula de Ciudadania ©No. 13.360.922 de
Ocafila en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general amplio % suficiente a Marcela Renderos Arias
identificada con cédula ciudadania ©No. 42.105640, para que en su
calidad de Gerente de la Agencia Pereira de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacién
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos
comercializados por AS1GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por la

Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en la ciudad de Pereira a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata
la citada norma, asi como en todas. aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIAD COOPERATIVA. Los paraédmetros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de la Compafiia En todo

caso, tendra las facultades expresa de confesar, absolver
interrogatorios, vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos.
C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica

(procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidn publica
e 1invitaciones puUblicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
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la figura de unidén temporal o coaseguro e igualmente para suscribir
la documentacidén necesaria para la legalizacidédn y perfeccionamiento

de 1la etapa precontractual, contractual <y postcontractual, cuyo
negocio no sea mayor a sesenta millones de pesos moneda corriente
($60.000.000). TIgualmente, para que asista en representacidén de

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan Unicamente en el departamento de
Risaralda.

Por Escritura Publica No. 380 del 04 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
11 de Marzo de 2021, con el No. 00044936 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Hector
Fernando Cortes Saavedra, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.049.609.978 de Tunja, para que en su calidad de Coordinador de
Licitaciones de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacidén de la misma, firme los contratos y propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidn plblica e
invitaciones publicas vy privadas en 1los procesos en que participe
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma
individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro; igualmente
para que suscriba la documentacidén necesaria para la legalizacidn y

perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a quinientos millones de
pesos M/CTE ($500.000.000); ademés, para que asista en representacidn

de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a las
audiencias de adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y
privada. Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional. Tercero:
La vigencia del poder serd por el término de duracidén del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdbdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1680 del 31 de diciembre de 2020, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd& D.C, registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de Mayo de 2021 <con el No. 00045213 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Julia Victoria
Lozano Gaitéan, identificada con la cédula de ciudadania No.
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1.010.183.441 de Bogotd y la Tarjeta Profesional de abogada N°
230.813 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa; asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelaciédn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualqgquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de

notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir, y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en
general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar

fiel vy efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso y la ley 640 de 2001, o demés normas que las
modifigquen, complementen, subroguen o adicionen, con las facultades
de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como en todas
aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidén adoptados por la apoderada deberédn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracién del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 556 del 24 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 4
de Mayo de 2021 con el No. 00045215 del libro V, la persona juridica
confirid poder general, amplio vy suficiente a Orlando Molano
Rodriguez, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.266.192,
para gque en su calidad de Coordinador de Recobros y salvamentos de
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Autombéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Levantamiento de prenda: Para que solicite <con su firma ante las
distintas entidades financieras, el levantamiento de prenda
constituida sobre vehiculos asegurados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA bajo ramo de autombdviles y suscriba las
comunicaciones relacionadas con la declaratoria de pérdidas totales,
por hurto vy/o dafios. B) Formularios de traspaso y cancelacidén: Para
que suscriba formularios de traspaso de vehiculos a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultantes de
pagos de siniestros por pérdida total por dafios y/o hurto; para que
suscriba formularios de traspaso de vehiculos a nombre de terceros
con ocasién de 1la venta de salvamentos y firme los formularios de
cancelacién de matricula de automdéviles, con ocasidén de siniestros
derivados de pérdida total, dafios y/o hurto. C) Contratos de
compraventa: Para que firme los correspondientes contratos de
compraventa que se deriven del traspaso de vehiculos a terceros con
ocasidén de la venta de salvamentos. Tercero: La vigencia del poder
serd por el término de duracién del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 542 del 23 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 5
de Mayo de 2021 con el No. 00045220 del libro V, la persona juridica
confirié poder general, amplio vy suficiente a Rubén Dario Fonseca
Cristancho, identificado <con la cédula de ciudadania No. 79.867.123,
para que en su calidad de Coordinador del Centro de Atencidén
Vehicular de Bogotd de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA vy en representacién de 1la misma, suscriba y firme los
formularios de traspaso y cancelacidén de vehiculos a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultantes de
pagos de siniestros por pérdida total por dafios y/o hurto en la
ciudad de Bogotéd. Tercero: La vigencia del poder serd por el término
de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacidén a
las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2765 del 02 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 13 de Enero de 2022, con el No. 00046619 del libro V, la
persona Jjuridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a
Claudia Patricia Palacio Arango, identificada con la cédula de
ciudadania ntUmero 42.897.931, para que en su calidad de Gerente
Nacional de Ventas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA vy en representacién de la misma, firme los documentos
relacionados con la gestidén y coordinacién de los intermediarios de
seguros dque requiera la Aseguradora, sean personas naturales o
juridicas, incluyendo pero sin limitar, contratos para la
intermediacidn de seguros de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sus anexos y otrosies; cartas de cancelacidn de
claves; certificaciones y documentos de informacidén de vinculacidn de
intermediarios de seguros a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA; documentos de bienvenida; certificados vy diplomas de
idoneidad para la intermediacién de seguros que otorgue ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA; certificados de no
oposicidn; certificados comerciales; y demds documentos que se
deriven de dicha actividad o se requieran con ocasidén de la misma.
Segundo: La vigencia del ©poder serad por el término de duracidédn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualqgquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cbédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 122 del 1 de febrero de 2022, otorgada en

la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 9 de marzo de 2022, con el No. 00046923 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general, amplio vy suficiente a Kiara

Geraldine Cipagauta Ramirez, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.020.778.662 y portadora de la tarjeta profesional de abogada No
277.600 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad

de Analista de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacidédn de la misma, ejecute los siguientes actos:
representacidén instancia administrativa: Para que actle en nombre y
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representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad pubica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacién administrativa hasta su
finalizaciédn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas y/o centros de conciliacién habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serda por el término de duracidn del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 125 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046928 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplio y suficiente a Sonia Catalina
Martinez Rozo, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.010.176.820 vy portadora de la tarjeta profesional de abogada No
218.244 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad

de Analista de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos:
representacidn instancia administrativa: actue en nombre y

representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad pubica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualqgquier actuacién administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas y/o centros de conciliacién habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el término de duracidén del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de gque pueda ser revocado en
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cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades

conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica ©No. 123 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046929 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Jorge Noel
Vega Sarmiento, identificado con la cédula de ciudadania No.
80.011.452 vy portador de la tarjeta profesional de abogado No 174.566
del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
Profesional Abogado de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBTIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos:
representacidn instancia administrativa: actue en nombre y

representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad pubica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacidn administrativa hasta su
finalizacién, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e 1ncidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas y/o centros de conciliacidén habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el término de duracidén del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualqgquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdbdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 127 del 1 de febrero de 2022, otorgada en

la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046933 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Andrea del

Pilar Puerto Corredor, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.700.397, para dgque en su calidad de Gerente de Licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vy en
representaciédn de la misma, firme propuestas y contratos de procesos
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de convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccidn

abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacidédn necesaria
para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual,

contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a mil
millones de pesos moneda corriente ($1.000.000.000 M/CTE) .
Igualmente, para que asista en representaciédn de ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 464 del 16 de marzo de 2022, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
30 de Marzo de 2022, <con el No. 00047050 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Marcela Reyes
Mossos, identificada <con 1la cédula de ciudadania No. 53.083.193 y
tarjeta profesional No. 185.061, para que actle en nombre vy
representacidn de ASGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad publica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacidédn administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cabro

coactivo y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas vy/o centros de conciliacidén habilitados de todo el
pais. Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidén
del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de gque pueda ser revocado en
cualgquier momento. Tercero Cualquier extralimitacidén a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA.
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Por Escritura Publica No. 2638 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 20 de Diciembre de 2022, con el No. 00048925 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Alfonso Grismaldo Morales, identificado con la cédula de ciudadania
numero 80.763.853, para que en su calidad de Gerente de la Agencia
Santa Paula de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en la misma ciudad vy en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los siguientes actos: A) Expedir
\% firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vy que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
los montos seflalados mediante escrito separado, suscrito por el
presidente de la compafiia o por quien este delegue. escrito que forma
parte integral del presente poder. B) Representar en el Departamento
de Cundinamarca y Bogotd D.C. a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de conciliacidén de que trata el
articulo 372 del Cbébdigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacidédn de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de la rama Jjudicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidén adoptados por el apoderado deberédn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito pare el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA En todo caso, tendra as facultades expresas de confesar,

absolver Interrogatorios y/o declaraciones. exhibir y reconocer
documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccién

abreviada, 1licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o

coaseguro. e igualmente para suscribir 1la documentacidén necesaria
para la legalizacidébn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a CIEN

MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($100.000.000 M/CTE). Igualmente,
para que asista en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de los
procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas facultades se le
otorgan uUnicamente en el Departamento de Cundinamarca y Bogotd D.C.,
Segundo la vigencia del poder serd por el término de duracidédn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de dque pueda ser revocado en
cualquier momento Tercero: Cualquier extralimitacidn a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2640 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 28 de Diciembre de 2022, con el No. 00048995 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Cesar Andres Polania Chaves, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.664.774, para que en su calidad de Gerente de la Agencia
Villavicencio de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLUMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representaciédn de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdélizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por los montos seflalados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder. B) Representar
en los Departamentos Meta, Vichada, Guainia, Vaupés y Guaviare a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cbédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata
la citada norma, asi <como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendréd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacidédn plUblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e 1igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a ciento cincuenta millones de ©pesos moneda corriente
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($150,000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan Unicamente en los en 1los
Departamentos Meta, Vichada, Guainia, Vaupés y Guaviare. Segundo: La
vigencia del poder serd por el término de duracién del contrato
laboral suscrito con. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del Cdébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2642 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049003 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Diana Forero Parra, identificada con la cédula de ciudadania No.
51.969.935, para que en su calidad de Gerente de la Agencia Park Way
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir y
firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados
por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
compafila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en el Departamento de Cundinamarca
y Bogotd DC. a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del
Cébdigo General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que
trata la <citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama
judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros de conciliacidn
adoptados por la apoderada deberdn obedecer a las instrucciones
impartidas por escrito para el efecto por el Representante Legal de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso,
tendrd las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios

y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos. C) Firmar
propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos
de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidén publica e
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invitaciones publicas) vy/o. privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir
la documentacidén necesaria para la legalizacidbn y perfeccionamiento

de la etapa precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo
negocio no sea mayor a cien millones de ©pesos moneda corriente
($100.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn

de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada,
dichas facultades se le otorgan unicamente en el Departamento de
Cundinamarca y Bogotd D.C. La vigencia del poder serd por el término
de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2670 del 28 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049004 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Jesus Santiago Saavedra Santa, identificado con la cédula de
ciudadania No. 93.378.991, para que en su calidad de Gerente de
Ventas Zona Nororiente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacidén de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por los montos seflalados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder. B) Representar a
nivel nacional a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el
articulo 372 del Cbébdigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacidédn de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de la rama Jjudicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidén adoptados por el apoderado deberédn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
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Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA. En todo caso, tendrad las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccidn

abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacidédn necesaria
para la legalizacidn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a quinientos
millones de pesos moneda corriente ($500.000.000 M/CTE). Igualmente,
para que asista en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacidén de los
procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas facultades se le
otorgan a nivel nacional. La vigencia del poder serd por el término
de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cbébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2635 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049007 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Elena Carolina Marin Sanchez, identificada con la cédula de
ciudadania No. 43.870.233, para gque en su calidad de Gerente de
Ventas Zona Bogotd Propias de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad vy en representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por la

Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por 1los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
compafila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliaciébn de que trata el articulo 372 del Cddigo General del
Proceso, <con las facultades de conciliacién de que trata la citada
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norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e 1igualmente para suscribir la documentaciédn
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a ciento cincuenta millones de ©pesos moneda corriente
($150.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualgquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2639 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el 00049009 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente al sefior
Carlos Ernesto Monroy Franco, identificado con 1la cédula de
ciudadania numero 79.505.066, para que en su calidad de Gerente de la
Agencia Bogota Avenida Suba de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad vy en representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los

siguientes actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por la

Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por 1los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de la
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compafila o por qguien este delegue. escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en la ciudad de Bogotd D.C. y el
Departamento de Cundinamarca a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el
articulo 372 del Cbébdigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacidén de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de la rama Jjudicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacién adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito pare el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA En todo caso, tendrda as facultades expresas de confesar,

absolver Interrogatorios vy/o declaraciones. exhibir vy reconocer
documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccién

abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o

coaseguro. e 1igualmente para suscribir la documentacidédn necesaria
para la legalizacidébn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a CIEN

MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($100.000.000 M/CTE). Igualmente,
para que asista en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de los
procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas facultades se le
otorgan Unicamente en la ciudad Bogotd D.C., y en el Departamento de
Cundinamarca. Segundo la vigencia del poder serd por el término de
duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualqgquier momento Tercero: Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cbédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2636 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C. , registrada en esta Cémara de
Comercio el 17 de Febrero de 2023, con el No. 00049253 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Sandra Milena Rodriguez Abdel Kader, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.352.814, para dque en su calidad de Gerente de
Ventas Zona Centro y Seas Bogotd de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad vy en representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por la

Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacidén de que trata el articulo 372 del Cbébdigo General del
Proceso, <con las facultades de conciliacién de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria puUblica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacidn pUblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, € 1igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a Doscientos Millones De Pesos Moneda Corriente ($200.000.000
M/CTE) . Igualmente, para que asista en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante e presente poder
solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en los términos del articulo 1266 del Cbébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2669 del 28 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
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Comercio el 17 de Febrero de 2023, con el No. 00049256 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Aryabu Arenas Rojas, identificada con la cédula de ciudadania ntmero
63.338.056, para gque en su calidad de Gerente de Ventas Zona
Suroccidente de ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representaciédn de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdélizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por los montos seflalados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder. B) Representar a
nivel nacional a ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el
articulo 372 del Cédigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacién de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de la rama Jjudicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los paradmetros de
conciliacién adoptados por la apoderada deberadn obedecer a las

instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. En todo caso, tendrad las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccidn

abreviada, licitacidén publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, e 1gualmente para suscribir la documentacidédn necesaria
para la legalizacidbn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a Doscientos
Cincuenta Millones De Pesos Moneda Corriente ($250.000.000 M/CTE).
Igualmente, para que asista en representacidédn de ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante e presente poder
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solo obligarid a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 68 del 25 de enero de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
24 de Febrero de 2023, con el No. 00049298 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Héctor
Fernando Cortes Saavedra, mayor de edad, de racionalidad colombiana,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 1.049.609.978, para
que en su calidad de Gerente de licitaciones de ASEGURADORA 30LIDARIA
DE COLOMDIA ENTIDAD COOPERATIVA. en la misma ciudad vy en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. ejecute los siguientes actos: A) Expedir vy firmar
pdélizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por
la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de La
compafila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en la audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cdébdigo General de
Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria ©puUblica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacidén plUblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual abajo 1la figura de unién
temporal o <coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacidén
necesaria para la 1legalizacién y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual cuyo negocio no sea
mayor a MIL TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.300.000.000 MICTE).
Igualmente, para que asista en representacidédn de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacidén de los procesos de convocatoria Publica y/o privada.
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Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. SEGUNDO: La

vigencia del ©poder serd por el término de duracién del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. TERCERO: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del cdédigo de comercio.

Por Escritura Publica ©No. 0012 del 10 de enero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 24 de Febrero de 2023, con el No. 00049300 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Gilberto
Osorio Rojas, identificado con la cédula de ciudadania No.
80.279.162, para dque en su calidad de Coordinador de licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir y
firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados
por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de la
Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cébdigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza,
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberadn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendréd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacidédn pUblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, € 1igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
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precontractual, contractual <y postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a quinientos millones de pesos moneda corriente (S500.000.000
M/CTE). Igualmente, para que asista en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. Segundo: La
vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2634 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 25 de Abril de 2023, con el No. 00049784 del libro V, 1la
persona Jjuridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a
Claudia Vélez Botero, identificada con la cédula de ciudadania numero
24.578.874, para que en su calidad de Gerente de Ventas Zona
Antioquia de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en la misma ciudad vy en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los siguientes actos: a) Expedir
\% firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vy que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
tos montos seflalados mediante escrito separado, suscrito por el
presidente de la Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma
parte integral del presente poder. b) Representar a nivel nacional a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cdédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata
la citada norma, asi <como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberan obedecer a las Instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA En todo caso, tendréd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos: c) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria pubica (procesos de minima cuantia,
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seleccidén abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participé ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e 1igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la legalizacién vy perfeccionamiento «cie 1la etapa
precontractual, contractual vy post contractual, cuyo negocio no sea
mayor a Doscientos Cincuenta Millones de Pesos Moneda Corriente
($250.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder seré por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2643 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 22 de Junio de 2023 , con el No. 00050192 del libro V, 1la
persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Diana
Marcela Marin Castro, identificada con la cédula de ciudadania numero
52.896.904. para gque en su calidad de Gerente de la Agencia Kennedy
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir y
firmar podlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados
por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en el Departamento de Cundinamarca
y Bogotd D.C. a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del
Cédigo General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que
trata la «citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama
judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros de conciliacidn
adoptados per la apoderada deberdn obedecer a las instrucciones
impartidas por escrito para el efecto por el Representante Legal de
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso,
tendrad las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios

y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos. C) Firmar
propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos
de minima cuantia, seleccién abreviada, licitacidén publica e

invitaciones publicas) vy/o privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la
documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual y postcontractual cuyo negocio
no sea mayor a SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($60.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan Unicamente en el Departamento de
Cundinamarca vy Bogotd D.C. Tercero: la vigencia del poder serd por el
termino de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en 1los
términos del art culo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 169 del 9 de febrero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Céamara de Comercio el
9 de Mayo de 2023 con el ©No. 00049879 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Maria Cristina
Estrada Tobén identificada con cedula de ciudadania numero 43.086.724
de Medellin vy portadora de la tarjeta profesional de Abogada numero
70.319 del Consejo Superior de la Judicatura vy a Beatriz Elena
Estrada Tobdén identificada con la cedula de ciudadania ntmero
42.756.148 de Itaglil y portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada
numero 63.383 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en sus
respectivas calidades de Abogadas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecuten
los siguientes actos: A)Representacidédn: para gque representen a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos B) Conciliacidn: para que
representen a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacién en las audiencias de que
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trata el articulo 372 del Cdébdigo General del Proceso y la ley 640 de
2001 o normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza alas que sea citada la Compafiia. C)Notificaciones
y Agotamiento De Recursos En La Actuacidén Administrativa: para que se
notifiquen de cualquier providencia administrativa, regulada por la
ley 610 de 2000, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o demas
normas sustitutivas vy/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn, queja y
desista de ellos si fuere el caso. Tercero: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato de prestacidn de
servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 668 del 25 de abril de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
21 de Junio de 2023, <con el No. 00050181 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplio vy suficiente a Edgar
Alexander Galindo Beltrédn, identificado con la cédula de ciudadania
numero 79.706.353, ©para que en su calidad de Oficial de Cumplimiento
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacidédn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Suscribir la
documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual vy postcontractual de los
documentos que sean exigidos para la creacién de ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, como proveedor ante
entidades de caracter publico, privado o mixta. SEGUNDO: La vigencia
del poder serd por el término de duracidén del contrato laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento.
TERCERO: Cualquier extralimitacién a 1las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del
Cédbdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 521 del 31 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
29 de Junio de 2023, con el No. 00050252 del libro V, la persona
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juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Carlos Andrés
Barbosa Bonilla, identificada <con la cédula de ciudadania nuUmero
1.019.024.615 y portador de la Tarjeta Profesional de abogada N°
255.450 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de analista de indemnizaciones patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacién de la misma,
ejecute los siguientes actos: Representacioén instancia
administrativa: Para que actlle en nombre vy representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
entidad publica de todo orden o autoridad administrativa, con todas
las facultades generales inherentes vy necesarias para ejercer el
derecho de defensa de la aseguradora, promover todas las acciones
procesales de impugnacidén previstas en desarrollo de cualquier
actuacién administrativa hasta su finalizacidén, notificaciones,
presentar recursos, excepciones, nulidades e incidentes en
ejecuciones administrativas de cobro coactivo, y la facultad expresa
para conciliar en actuaciones administrativas vy/o centros de
conciliacién habilitados de todo el pais. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 169 del 09 de febrero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de Julio de 2023, con el No. 00050283 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general amplio y suficiente a Maria Cristina
Estrada Tobdén, identificada con la cédula de ciudadania numero
43.086.724 de Medellin vy portadora de la Tarjeta Profesional de
Abogada nuUmero 70.319 del Consejo Superior de 1la Judicatura y a
Beatriz Elena Estrada Tobdén, identificada con la cedula de ciudadania
numero 42.756.148 de Itagiii y portadora de la Tarjeta Profesional de
Abogada numero 63.383 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
en sus respectivas calidades de Abogadas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecuten
los siguientes actos: A) Representacidén: para gue representen a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir vy
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reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: para
que representen a ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, <con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cbédigo General del
Proceso vy la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi como en todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada la
Compafiia. C) Notificaciones y agotamiento de recursos en la actuacidn
administrativa: para que se notifiquen de cualquier providencia
administrativa, regulada por la Ley 610 de 2000, la Ley 1150 de 2007,
la Ley 1474 de 2011, o demds normas sustitutivas y/o complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacién, queja y desista de ellos si fuere el caso. Tercero: La
vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrato de
prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a 1las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica ©No. 714 del 3 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
18 de Julio de 2023, con el No. 00050411 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Kathia Isabel
Margarita Maria José Saavedra Mac Ausland, mayor de edad, de
nacionalidad colombiana, identificada con la cédula de ciudadania No.
38.251.970 vy portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada numero
88.624 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacién: para que represente a de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. B) Conciliacién: para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas de conciliacidédn en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001 o
normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la Compafiia. C) Notificaciones y
agotamiento de recursos en la actuacidédn administrativa: para que se
notifique de cualquier providencia administrativa, regulada por la
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Ley 610 de 2000, 1la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o deméas
normas sustitutivas vy/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn, queja y
desista de ellos si fuere el caso. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato de prestacidén de
servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1730 del 7 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 27 de Septiembre de 2023, con el No. 00050954 del libro
V, la persona juridica confiridé poder general amplio y suficiente a
Joudy Ximena Téllez Duque, identificada con la cédula de ciudadania
numero 52.737.399 de Bogotd vy la Tarjeta Profesional de abogado N°
174.212 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier ©providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelacidn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de

notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en

general, adelantar cualgquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel vy efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o deméds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacidén de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aqgquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualgquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
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de conciliacién adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafia. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualgquier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 1806 del 14 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 5 de Octubre de 2023, con el No. 00051027 del libro V, la
persona Jjuridica confiridé poder general amplio y suficiente a Ana
Deisy Calvo Nifio, identificada con cédula de ciudadania numero
52.702.180, @para que en su calidad de Gerente de Indemnizaciones
Automdéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Firma de objeciones: Para que firme las objeciones a las
reclamaciones que sean presentadas respecto de las pdlizas de seguros
expedidas por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
correspondientes a los ramos de automdbdéviles, generales, patrimoniales
y personas. B) Levantamiento de ©prenda: Para que solicite con su
firma ante las distintas entidades financieras, el levantamiento de
prenda constituida sobre vehiculos asegurados por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA bajo ramo de autombéviles vy
suscriba las comunicaciones relacionadas con la declaratoria de
pérdidas totales, por hurto y/o dafios. C) Formularios de traspaso y
cancelacibén: Para que suscriba formularios de traspaso de vehiculos a
nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
resultantes de pagos de siniestros por pérdida total por dafios y/o
hurto; para que suscriba formularios de traspaso de vehiculos a
nombre de terceros con ocasidén de la venta de salvamentos y firme los
formularios de cancelacidén de matricula de automdviles, con ocasidn
de siniestros derivados de pérdida total, dafios y/o hurto. D)
Contratos de compraventa: Para que firme los contratos de compraventa
que se deriven del traspaso de vehiculos a terceros con ocasién de la
venta de salvamentos. E) Contratos de transaccidn: Para que firme los

contratos de transaccién que se deriven del proceso de
indemnizaciones vy hasta por wuna cuantia de dos cientos millones de
pesos m/cte ($ 200.000.000). Tercero: La vigencia del poder serd por
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el término de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1801 del 14 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 5 de Octubre de 2023, con el No. 00051028 del libro Vv, la
persona Jjuridica confirid poder general amplio y suficiente a Germén
Londofio Giraldo, identificado con cédula de ciudadania numero
79.532.271 y portador de la Tarjeta Profesional de abogado numero
122.814 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Gerente de Indemnizaciones de Seguros Generales de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en representacidén de la
misma, ejecute los siguientes actos: A) Representacidédn Instancia
Administrativa: Para que actlle en nombre vy representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
entidad publica de todo orden o autoridad administrativa, con todas
las facultades generales inherentes y necesarias para ejercer el
derecho de defensa de la aseguradora promover todas las acciones

procesales de impugnacidén previstas en desarrollo de cualquier
actuacién administrativa hasta su finalizacidén, notificaciones,
presentar recursos, excepciones, nulidades e incidentes en
ejecuciones administrativas de cobro coactivo, y la facultad expresa
para conciliar en actuaciones administrativas y/o centros de
conciliacién habilitados de todo el pais. B) Firma de Objeciones:
Para que firme las objeciones a las reclamaciones que sean
presentadas respecto de las pdlizas de seguros expedidas por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

correspondientes a los ramos de automdbéviles, generales, patrimoniales
y personas. C) Contratos de transaccidén: Para que firme los contratos
de transaccidédn que se deriven del proceso de indemnizaciones y hasta
por una cuantia de <ciento cincuenta millones de ©pesos m/cte ($
150.000.000). Tercero: La vigencia del poder serd por el término de
duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en 1los
términos del articulo 1266 del Cbédigo de Comercio.
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Por Escritura Publica No. 1805 del 14 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 9 de Octubre de 2023, con el No. 00051042 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general amplio y suficiente a Natalia
Isabel Morales Puerta, identificada con cédula de ciudadania nuUmero
43.628.533 y portadora de la Tarjeta Profesional de abogado ntmero
106.016 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Gerente de Indemnizaciones de Seguros de Personas de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en representacidén de la
misma, ejecute los siguientes actos: A) Firma de Objeciones: Para que
firme las objeciones a las reclamaciones gue sean presentadas
respecto de las pbdlizas de seguros expedidas por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA correspondientes a los
ramos de automéviles, generales, patrimoniales y personas. B)
Contratos de transaccién: Para que firme los contratos de transaccidn
que se deriven del proceso de indemnizaciones y hasta por una cuantia
de ciento cincuenta millones de pesos m/cte ($ 150.000.000). Segundo:
La vigencia del poder serd por el término de duracidén del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1905 del 27 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 10 de Octubre de 2023, con el No. 00051085 del libro V,
la persona Jjuridica confiridé poder general amplio y suficiente a
Maria Alexandra Lara Céceres, 1identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.791.565, para que en su calidad de Coordinadora
de Cartera de 1la Direccidén de Negocios Corporativos de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en representacidén de la
misma, ejecute los siguientes actos: A) Firme comunicaciones de
respuesta de las PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS, que sean radicadas
ante ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, y se deba
remitir respuesta a sus clientes, consumidores financieros, terceros,
con interés que deban ser tramitados por la Direccién de Negocios
Corporativos de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. B) Emita, firme y remita las comunicaciones de que trata
el Articulo 1071 del Cbébdigo de Comercio, para efectos de informar al
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tomador vy/o asegurado de la pdliza la revocacidn de las pdlizas de
seguros contratadas con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Emita, firme y remita las comunicaciones terminacién
y/0 no renovacidén, para efectos de informar al tomador y/o asegurado
de la pdliza la cancelacidén de las pdlizas de seguros contratadas con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. D) Firme las
certificaciones de pago de prima de negocios que le indique
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA respecto de las
pdlizas que se comercialicen y se encuentren depositadas ante
Superintendencia Financiera de Colombia. Segundo; La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 1904 del 27 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 10 de Octubre de 2023, con el No. 00051087 del libro V,
la persona juridica confiridé poder general amplio y suficiente a Elma
Osorio Gonzélez, identificada con la cédula de ciudadania numero
52.852.117, para dque en su calidad de Directora de la Direccidédn de
Negocios Corporativos de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA vy en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Firme comunicaciones de respuesta de las PETICIONES, QUEJAS
Y RECLAMOS, que sean radicadas ante ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, vy se deba remitir respuesta a sus clientes,
consumidores financieros, terceros con interés y entes de control, vy
que deban ser tramitados por la Direccidédn de Negocios Corporativos de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. B) Emita,
firme vy remita las comunicaciones de que trata el Articulo 1071 del
Cédigo de Comercio, para efectos de informar al tomador y/o asegurado
de 1la pdliza la revocacidén de las pdlizas de seguros contratadas con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. C) Emita,
firme vy remita las comunicaciones terminacidén y/o no renovacidn, para
efectos de informar al tomador vy/o asegurado de la pdliza la
cancelacién de las pdlizas de seguros contratadas con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. D) Firme las
certificaciones de pago de prima de negocios que le indique
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA respecto de las
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pbdélizas que se comercialicen vy se encuentren depositadas ante la
Superintendencia Financiera de Colombia. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 1996 del 6 de octubre de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 3 de Noviembre de 2023, con el No. 00051225 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general amplio y suficiente a Marilyn
Parada Rodriguez, identificada con 1la cédula de ciudadania ntmero
52.230.016 y portadora de la Tarjeta Profesional de abogada N°
102.545 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacidn: para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas de conciliacidén en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cbédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001 o
normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la Compafiia. C) Notificaciones y
Agotamiento de Recursos en la Actuacidén Administrativa: para que se
notifique de cualquier providencia administrativa, regulada por la
Ley 610 de 2000, 1la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o deméas
normas sustitutivas vy/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn, queja y
desista de ellos si fuere el caso. La vigencia del poder serd por el
término de duracién del contrato de prestaciédn de servicios suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.
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Por Escritura Publica No. 2414 del 30 de noviembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 16 de Enero de 2024, con el No. 00051611 del libro V, la
persona Jjuridica confiridé ©poder general, amplio y suficiente a Luz
Adriana Pulido Diaz, identificada con la cédula de ciudadania numero
51.867.178 de Bogotd y portadora de la Tarjeta Profesional de abogada
N° 64.769 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su
calidad de Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Representacidn: para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad judicial vy
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. B) Conciliacién: para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas de conciliacidén en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cbébdigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001 o
normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la Compafiia. C) Notificaciones y
Agotamiento de Recursos en la Actuacidén Administrativa: para que se
notifique de <cualquier providencia administrativa, regulada por la
Ley 610 de 2000, 1la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o deméas
normas sustitutivas vy/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn, queja y
desista de ellos si fuere el caso. La vigencia del poder serd por el
término de duracién del contrato de prestacién de servicios suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 2606 del 22 de diciembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 9 de Febrero de 2024, con el No. 9 de Febrero de 2024 del
libro V, la persona Jjuridica confiridé poder general amplio vy
suficiente a Ana Mileidy Diaz Hortua, identificada con la cédula de
ciudadania ntUmero 1.030.584.987 de Bogotd y la Tarjeta Profesional de
abogado N° 228.720 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
su calidad de Profesional Abogada de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
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COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute
los siguientes actos: A) Se notifique de cualguier providencia
judicial o administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacidén, queja y/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades

expresas de notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o
tacharlos de falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir,
renunciar y en general, adelantar cualquier diligencia que sea

necesaria para dar fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato
en defensa de los derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cbédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o
demds normas que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen,
con las facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas,
asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
adelantadas por cualquier autoridad judicial o administrativa a las
que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
Los paradmetros de conciliacién adoptados por el apoderado deberan
obedecer a las instrucciones 1impartidas por escrito para el efecto
por el Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualgquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cddigo de
Comercio.

Por Escritura Publica ©No. 603 del 2 de mayo de 2024, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de Mayo de 2024, <con el No. 00052394 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Oscar Giovanny
Rojas Medina, identificada con la cédula de ciudadania numero
11.186.876 de Bogotd, para que en su calidad de Gerente de Ventas
Zona Bogotd de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en la misma ciudad vy en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute 1los siguientes actos: A)

Pagina 56 de 66



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de junio de 2024 Hora: 14:54:22
Recibo No. AB24080970
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24080970AF975

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vy que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
los montos sefialados mediante escrito separado, suscrito por el
presidente de la Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma
parte integral del presente poder. B) Representar a nivel nacional a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata
la citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros de conciliacién adoptados por la
apoderada deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria ©puUblica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacidn pUblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo figura de unién
temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la documentaciédn
necesaria para la legalizacién y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a Ciento Cincuenta Millones De Pesos Moneda Corriente
($150.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional Tercero: La vigencia
del poder serd por el término de duracidén del contrato laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. CUARTO:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cddigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 0644 del 10 de mayo de 2024, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
24 de Mayo de 2024, <con el No. 00052398 del libro V, la persona
juridica confirioé poder general amplio vy suficiente, a Diana

Pagina 57 de 66



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de junio de 2024 Hora: 14:54:22
Recibo No. AB24080970
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B24080970AF975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, 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.

Rodriguez Moreno, identificada <con la cédula de ciudadania No.
52.696.387, para que en su calidad de Gerente de la agencia calle
100 (Bogotéa) de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en la misma ciudad vy en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A)
Expedir vy firmar pdbdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vy que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
los montos sefialados mediante escrito separado, suscrito por el
presidente de la Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma
parte integral del presente poder. B) Representar en el departamento
de Cundinamarca vy la ciudad de Bogotd a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que
trata el articulo 372 del Cébdigo General del Proceso, con las
facultades de conciliacién de que trata la citada norma, asi como en
todas aquellas audiencias de similar naturaleza efectuadas por
cualguier autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea
citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los
parametros de conciliacidén adoptados por la apoderada deberéan
obedecer a las instrucciones 1impartidas por escrito para el efecto
por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrad las facultades expresas de

confesar, absolver interrogatorios y declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, selecciédén

abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacidédn necesaria
para la legalizacién y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a CIEN
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($100.000.000 M/CTE), en el
departamento de Cundinamarca y la ciudad de Bogota. Igualmente, para
que asista en representaciédn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de los procesos de
convocatoria publica vy/o privada. Dichas facultades se le otorgan a
en el departamento de Cundinamarca y la ciudad de Bogota. Tercero: La
vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: Cualquier extralimitacioén a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
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SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2951 de la Notaria 44 de Bogotd D.C. Del 19
de agosto de 2016 inscrita el 25 de agosto de 2016 bajo el No.
00035310 del 1libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogotéa
D.C., en calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Que por medio del presente instrumento
publico confiere poder especial, amplio y suficiente a Diego Armando
Vera Vaquiro, identificado con cédula de ciudadania No. 80.921.139 de
Bogotd y ©portador de la tarjeta profesional de abogado No. 171.779
del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
pueda ejecutar los siguientes actos: A) Representacidén: Para que a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial vy administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver vy/o rendir declaraciones, exhibir vy reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacién en las audiencias de que
trata el Articulo 101 del Cébdigo de Procedimiento Civil y la ley 640
de 2001, o normas sustantivas, asi como todas aquellas audiencias de

similar naturaleza a las que sea «citada de la compafiia. C)
Notificaciones y agotamiento de los recursos en la actuacién
administrativa: Para que se notifique de cualquier providencia

administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
y Ley 610 de 2000, o demés normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacidén, queja y desista de ellos si fuere el caso. Se advierte que
el presente mandato se tendrd por terminado en caso de presentarse
una de las causales contempladas en el Articulo 2189 del Cdédigo
Civil.

Por Escritura Publica No. 156 de la Notaria 44 de Bogotd D.C., del 26
de enero de 2018 inscrita el 7 de febrero de 2018 bajo el Registro
No. 00038752 del libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona
identificado <con cédula de ciudadania No. 19240545 de Bogotéd en su
calidad de representante 1legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio vy suficiente a Carlos
Humberto Plata Sepulveda identificado con cédula ciudadania No.
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91.289.166 de Bucaramanga y portador de la tarjeta profesional nlUmero
99.086 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
para ejecutar los siguientes actos: A) Representacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
ante cualquier autoridad Jjudicial con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, <con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el Articulo 372 del Cbédigo General del
Proceso y 1la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
compafiia. C) Notificaciones vy agotamiento de los recursos en la
actuacidn administrativa: Para que se notifique de cualquier
providencia administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011, Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y
complementarias, promueva incidentes de nulidad e interponga recursos
de reposicidén, apelacidn, queja, y desista de ellos si fuere el caso.

Por Escritura Publica No. 798 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 05
de Jjulio de 2019, 1inscrita el 17 de Julio de 2019 bajo el registro
No. 00041848 del 1libro V, comparecidé José 1Ivan Bonilla Pérez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura puUblica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Yezid Garcia Arenas, identificado con cedula
ciudadania No. 93.394.569 de 1Ibagué vy portador de 1la Tarjeta
Profesional de Abogado ©No. 132.890 del Consejo Superior de la
Judicatura, para dque en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar 1los
siguientes actos: A) Representacidn: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir
y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacién: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cbédigo General del
Proceso y la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
Compafia. C) Notificaciones y agotamiento de las actuaciones
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administrativas: Para que se notifique de cualquier providencia

administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacidén, queja, y desista de ellos si fuere el caso.

Por Escritura Publica No. 852 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 16
de Jjulio de 2019, inscrita el 23 de Julio de 2019 bajo el registro
No. 00041898 del 1libro V, comparecidé Carlos Arturo Guzman Pelaez
identificado con cédula de ciudadania No. 16.608.605 de Cali en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Adriana Elizabeth Tovar Bustos identificado con
cedula de ciudadania ©No. 1.033.715.614 de Bogotéd D.C., con Tarjeta
Profesional de Abogada ©No. 211.218 del Consejo Superior de la
Judicatura para que en su calidad de abogada de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar los siguientes actos:
A) Representacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir y reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacién en las audiencias de que
trata el articulo 372 del Cdbdigo General del Proceso y la ley 640 de
2001, o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de
similar naturaleza a las que sea citada de la Compafiia. C)
Notificaciones vy agotamiento de las actuaciones administrativa: Para
que se notifique de cualquier providencia administrativa regulada por
las leyes 1150 del afio dos mil siete (2007), ley 1474 del afio dos mil
once (2011), ley 610 deI afio dos mil (2000), o demads normas
sustitutivas y complementarias, promueva incidentes de nulidad e
interponga recursos de reposicidén, apelacidn, queja, y desista de
ellos si fuere el caso.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

64 18-I-1985 32 BOGOTA 9-XI-1992 NO. 385181
3296 16- XI- 1993 41 STAFE BTA 22- XI- 1993 NO.428.026
1600 05-VI--1.996 41 STAFE BTA 02-VII-1.996 NO.544.002
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO
E. P. No. 0004201 del 17 de
octubre de 1991 de la Notaria 20

de Bogota D.C.

E. P. No. 0007237 del 18 de
septiembre de 1992 de la Notaria 5
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0000848 del 15 de abril
de 1998 de la Notaria 41 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 0001272 del 27 de mayo
de 1998 de la Notaria 41 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0000623 del 3 de abril
de 2002 de la Notaria 41 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0001628 del 19 de julio
de 2004 de la Notaria 43 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0000420 del 9 de marzo
de 2007 de la Notaria 43 de Bogota
D.C.

E. P. DNo. 0000771 del 24 de abril
de 2007 de la Notaria 43 de Bogota
D.C

E. P. ©No. 1107 del 5 de mayo de
2011 de 1la Notaria 43 de Bogotéa
D.C.

E. P. ©No. 1779 del 24 de julio de
2013 de 1la Notaria 43 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 1652 del 30 de agosto de
2023 de la Notaria 10 de Bogotéa
D.C.

INSCRIPCION
00787185 del 25
2001 del Libro IX
00787224 del 25
2001 del Libro IX
00630146 del 16
1998 del Libro IX
00636167 del 29
1998 del Libro IX
00822816 del 16
2002 del Libro IX
00944981 del 27
2004 del Libro IX
01116003 del 13
2007 del Libro IX
01128992

01480388
2011 del

01753454
2013 del

03017485

de Jjulio de

de Jjulio de

de abril de

de mayo de

de abril de

de julio de

de marzo de

del 8 de mayo de 2007
del Libro IX

del 19
Libro IX

del 31
Libro IX

del 14

de 2023 del Libro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo 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 que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias héabiles.

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 Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBTIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA PARK WAY

Matricula No.: 00528479

Fecha de matricula: 12 de enero de 1993

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 21 # 39 B - 73

Municipio: Bogota D.C.

Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SANTA PAULA

Matricula No.: 00660080

Fecha de matricula: 16 de agosto de 1995
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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:
Direccidn:
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:

2024

Agencia

Cr 15 No. 106 - 98
Bogota D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBTIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA KENNEDY
01078754

29 de marzo de 2001

2024
Agencia

Cl 40 Sur No 78 A - 18 Sur
Bogota D.C.
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA AVENIDA SUBA
01753762

13 de noviembre de 2007

2024
Agencia

Av Suba Tv 60 # 115 - 58 To A
Bogota D.C.

AGENCIA BOGOTA CALLE 100
02162991

30 de noviembre de 2011
2024

Agencia

Cr 13 No. 98 - 21 Lc 101
Bogota D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA
SECTOR SOLIDARIO

02249331

30 de agosto de 2012

2024

Establecimiento de comercio

Cl 100 # 9 A- 45 Piso 12 ( Prestacion De
Servicio Al Publico De

Bogota D.C.
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ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE 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.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

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 informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.194.224.972.302
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 22 de febrero de 2022. Fecha de

envio de informacién a Planeacidén : 24 de mayo de 2024. \n \n 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 y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su

Padgina 65 de 66



Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 27 de junio de 2024 Hora: 14:54:22
Recibo No. AB24080970
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24080970AF975

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 expedicién.

empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KK AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR AR A AR A A A A KR A AR A XA AR AR A AR A XA AR A AR AR A AR KKK

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R A i A b b b dh i b A b I S A b S e b S db I i b A b I S A b b A I SR b I A I I db b i S A b I e A I S A b I b A i i 2 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A A A AN A X R Rk K

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

ik

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 1 de 3



7 Supermtendenc:a
J) Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 1866201302544933

Generado el 03 de julio de 2024 a las 14:36:45

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

SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicion al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

NITAUA Goeprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos)legales.”

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina 3 de 3
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Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Lun 05/08/2024 13:42

Para:Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (206 KB)
PODER PROCURADURIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE.pdf; 240703-Certificado SFC ASC.pdf;

Sefiores

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

PROCURADOR DELEGADO PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
CAUCA

Referencia: CONVOCANTE. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C NIT 860524654-6
CONVOCADO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE NIT. 900.145.572-9

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79.445.028 de Bogota, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a
Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado
como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA radique y lleve hasta su culminacién el proceso de conciliacién extrajudicial.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para radicar solicitud, notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier
diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e
intereses, quien recibe notificaciones en la direccidn de correo electrénico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones en
la direccion de correo electrénico: notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C.C.79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial
Aseguradora Solidaria de Colombia E.C

Acepto el poder,
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de Bogota

TP. No. 39116

05/08/2024

Cordialmente.
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GERENCIA JURIDICA.

Direccion General.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA

Calle 100 No 9A - 45 Bogota - CO
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni divulgado por
personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmisidén por error, por favor avise al remitente.
Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y entendemos que no contienen virus ni
otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por
tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa no es responsable por dafios derivados del
uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person
other than its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and any attachments
have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure
that the message is virus free. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa is not liable for any
loss or damage arising from use of this message.

Ya visité https://www.solidaria.com.co ?
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PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

PROCURADOR DELEGADO PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
CAUCA

Referencia: CONVOCANTE. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C NIT 860524654-6
CONVOCADO. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE NIT. 900.145.572-9

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogot, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 79.445.028 de Bogota, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con
domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia
Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en
nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA radique y lleve hasta su
culminacion el proceso de conciliacion extrajudicial.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para radicar solicitud,
notificarse, recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general
para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en
defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo
electrénico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccidn de correo electrénico: notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

)70,

JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C.C.79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial
Aseguradora Solidaria de Colombia E.C

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de Bogota
TP. No. 39116

05/08/2024
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TRASLADO DE LA SOLICITUD DE CONCILIACION|| RV

Notificaciones GHA <notificaciones@gha.com.co>
Lun 26/08/2024 15:19

Para:esesurorientecauca.juridica@gmail.com <esesurorientecauca.juridica@gmail.com>;gerencia@esesurorientecauca.gov.co
<gerencia@esesurorientecauca.gov.co>
Cco:Roger Adrian Villalba Ortega <rvillalba@gha.com.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (6 MB)
SOLICITUD DE CONCILIACION SOLIDARIA ESE SURORIENTE (1).pdf; Anexos.S.Conciliacion.pdf;
Senores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUR ORIENTE ESE

Respetados

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado
titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
mi calidad de apoderado de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. mediante el presente de manera
respetuosa y en cumplimiento a lo establecido en el articulo 103 del C.G.P,, y articulo 101 de la ley 2220 de 2022,
pongo en su conocimiento la SOLICITUD DE CONCILIACION y sus anexos, que seréan radicados el dia de hoy.

Cordialmente,

(ﬁ LLL Y’jkl -

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota
T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.

NOTIFICACIONES

E- mail: notificaciones@gha.com.co / Contactos: (+57) 315 577 6200 - 602 659 4075
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Aviso de Confidencialidad: La reproduccién, copia, publicacion, revelaciéon y/o distribucion, asi como cualquier uso comercial
o no comercial de la informacién contenida en este Correo Electronico y sus adjuntos se encuentra proscrito por la Ley. Al ser
destinatario del presente correo y no devolverlo acepta que el manejo de la informacién aqui contenida debe manejarse de
manera confidencial y reservada. Si usted no es destinatario por favor contacte al remitente y elimine copia del correo, asi
como de sus adjuntos.

Confidentiality Notice: The reproduction, copying, publication, disclosure and/or distribution, as well as any commercial or non-
commercial use of the information contained in this Email and its attached files are prohibited by law. If you are the infended
recipient you agree that the information contained herein must be used and managed in both, confidential and reserved

manner. If you are not the intfended recipient please contact the sender and delete a copy of the mail as well as its
attachments
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