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EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83 - 994000000072  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 Ramo: 83 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO
| 10 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 02 | 2023 | 23:59 | | 16 | 12 | 2023 [23:59 | 310 | 13| 02 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘2023 ‘23: 59 ‘ 310‘

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47

NOWBRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9

cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

DIRECCION:

VER CERTI FI CADCS PCR | TEM

senericiario: VER CERTI FI CADOS POR | TEM

IDENTIFICACION:

CIUDAD: TELEFONO:

IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver Certificados por Item
AVPARCS
HURTO CALI FI CADO

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA
ASONADA, MOTIN _C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADGOS 13, 299, 155, 598. 00
TODO RI ESGO DANOCS MATERI ALES

SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

2,457, 096, 948. 00
13, 299, 155, 598. 00

13, 299, 155, 598. 00

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 13, 299, 155, 598. 00 $ *xr*x*xx32,844, 090 $rr***4 261. 00 $ ****g, 241,187 $ *¥xxxxxx39 089, 538
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FIRMA ASEGURADOR

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.

Y

(415)7701861000019(8020)000000000007000435175667 FIRMA TOMADOR

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

CADB2579080AFA7858

arons etetell] =

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

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

ugares
a0

Compania de Seguros



. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

Compaiia de Seguros

. - Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83-994000000072  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 10 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 [23:59 | 310 | 13| 02 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 310‘
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 ciupad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO'  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IPENTIFICACION: - i 900. 145. 572-9
piReccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9

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

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

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

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

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

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

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

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

EDI FI Cl Q(S) 10, 842, 058, 650. 00
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 12’ 728, 738, 596. 00 $ *******30' 227, 985 $************* $ ****5’ 744’ 062 $ *******35’ 972’ 048
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00

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

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175667 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté X lbi DCERTUCHE 0
CADB2579080AFA7858 CLI ENTE kgt

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoioora; POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 RaMo: 83 NopoLZa: 994000000072 ANEXo: O ]
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

ITEM 1 - (continuacion ...)

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

HURTO CALI FI CADO
DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMWLV

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

Texto Aclaratorio
BENEFI Cl ARI OS

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

NEGOCI O NUEVO
VIGENCI A : 310 DIAS A PARTIR DEL 09-02-2023 HASTA EL 16 DI Cl EMBRE DE 2. 023.
CONDI CI ONES TECNI CAS ACEPTADAS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESENTE PQOLI ZA.

AMPARCS Y CONDI Cl ONES PARTI CULARES

BASI CO

Todo riesgo dafios nmaterial es.

El presente anparo cubre todos |os dafios o pérdidas materiales subitos, inprevistos y accidentales, que sufran |os bienes asegurados
cono consecuencia directa de cual qui er causa no excluida en |la secci6n "exclusiones" y que no estén contenplados en | a seccién "bienes
excl ui dos" incluyendo, pero no limtado a los riesgos de incendio y/o rayo y sus eventos aliados a este anparo; sienpre que estos
bi enes se encuentren dentro de | os predi os asegurados.

AMPARCS ADI Cl ONALES OPCl ONALES

Las coberturas descritas a continuaci 6n se entenderan incluidas en |a péliza, sienpre y cuando exista solicitud expresa del tomador o
asegurado y |a aseguradora haya aceptado suscribirlas y estén consignadas de confornidad con |a suma asegurada que se estipula en la
caratula de la péliza o sus anexos:

Asonada, notin, connocio6n civil o popular, huelga, actos mal intencionados de terceros y terrorisno.
(Cuando | os dafios o pérdidas materiales cubiertos por la presente cobertura sean originados por mas de uno de |os eventos de esta
cobertura, daran origen a una reclamaci 6n por cada una, sin exceder en total del valor asegurado; pero si varios de ellos ocurren
dentro de cual quier periodo de setenta y dos (72) horas consecutivas durante la vigencia de la cobertura, se tendran conmop un solo
siniestro y |los dafios o pérdidas material es que se causen deberan estar conprendidos en una sola reclamaci 6n, sin exceder el total de
| a suna asegurada).

Ri esgos de | a Natural eza.
Incluido pero no linmtado a terrenoto, tenmblor de tierra, erupciones volcanicas, nmarenpto, narejada o tsunam, vientos fuertes,
huracén, ciclén, tornado y tifén, tornenta, tenpestad, caida de granizo, anegaci6n, inundacién y avalancha que afecten |os bienes
asegurados conp consecuencia accidental del desbordamiento o crecida de rios, quebradas, |agos, aguas |luvias, asentaniento,
desl i zam entos o hundi mi entos del terreno, desplazanientos del terreno, derrumbes y desprendiniento de tierra y roca.
(Las pérdidas y/o dafios material es asegurados por |a presente cobertura daran origen a una reclamaci 6n separada por cada uno de estos
fenémenos, sin exceder el total del valor asegurado; pero si varios de ellos ocurren dentro de cual quier periodo de setenta y dos (72)
horas consecutivas durante |a vigencia de la cobertura, se entenderan conp un solo siniestro y |las pérdidas y dafios que causen deberéan
estar conprendi dos en una sol a reclanaci 6n, sin exceder el total del valor asegurado de |os bienes afectados).

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 83 No PoLIZA: 994000000072 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO ITEM 1

Rotura de maqui nari a.

Perdi da de contenidos en tanques debido a rotura de maquinari a.

Perdi da de bienes refrigerados por rotura de maquinari a.

Equi po el éctrico y el ectronico.

Hurto calificado.
OTROS GASTCOS DERI VADOS DEL SI NI ESTRO
En caso de pérdidas o dafios de |os bienes asegurados ocasionado por un evento anparado por |a cobertura basica o las coberturas
opci onal es suscritas bajo la presente péliza, se indemizaran ademas | os costos o gastos definidos a continuacién y en que necesaria y
razonabl emente deba incurrir el asegurado:

o Gastos por renoci 6n de esconbros.

o Gastos de preservaci 6n de bi enes.

0 Gastos para la extincién del siniestro.

o Actos de Autoridad.

o Anticipo | ndemizaci 6n del 50%

o

La suma maxi ma que |a aseguradora indemnizard por una, varias o todas las "coberturas en caso de siniestro" antes indicadas, que se
afecten en un solo evento, en ningln caso serd superior al veinte (20% por ciento de |la suma asegurada de | os bienes afectados por el
siniestro, haciendo parte de la sunma asegurada y no en adicién a éste.

EXTENSI ONES AUTOVATI CAS A LA COBERTURA
Las siguientes clausulas fornan parte del presente seguro y se otorgan para |a cobertura basica y |las coberturas opcional es contratadas
bajo | a presente péliza:

Anpar o de nuevos bienes, hasta un |inite méxi no de 100.000.000 y aviso 30 dias.

Cobertura para frigorificos, hasta un linite méaxi nmo de 30.000.000 y aviso 30 dias.

Cl dusul a de labores y materiales aviso 30 dias.

Cl dusul a de desi gnaci 6n de bi enes.

C ausul a de Marcas de fabrica.

Trasl ado tenporal de bienes asegurados, hasta un Iinmte méxi no de $50.000.000 y aviso 30 dias.
Ferias de exposicio6n hasta un |inite maxi no de $50.000.000 y aviso 60 dias.

Bi enes baj o cuidado control y custodia hasta $50. 000. 000. oo.

Desi gnaci on de Aj ustadores.

Rest abl eci mi ento aut omético del val or asegurado en caso de siniestro por una sola vez, con cobro de prinma adicional.
Conoci mi ento del riesgo.

Partici paci 6n sobre el sal vamento.

Denoni naci 6n en Li bros.

Modi fi caci ones a favor del Asegurado.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOO

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 83 No PoLIZA: 994000000072 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO ITEM 1

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Las siguientes clausulas fornan parte del presente seguro y se otorgan para |a cobertura basica y |las coberturas opcional es contratadas
bajo la presente péliza, se excluye de esta seccién |las pdlizas de Responsabilidad Civil Extracontractual, Manejo G obal y Transporte
de val ores:

DEDUCI BLES

o Riesgos de | a Natural eza: 2% aplicable al valor asegurable de cada uno de los articulos de |a péliza afectados por el siniestro, pero
en ningln caso seran inferiores a tres (3) salarios ninins nensual es | egal es vigentes a |la fecha del siniestro.

o HVACCP, AMT, terrorisno: 10%del valor de |la pérdida, minino 2 SM.W.

Rotura de Maquinaria (dafio interno): 10% del valor de la pérdida ninino 1 SMWLV.

Equi pos el éctricos y el ectrénicos (dafio interno): 10%del valor de la pérdida, minimpo 1 SMW

Hurto Calificado: 10% del valor de |a pérdida, ninino 2 SMWLV.

Hurto calificado equipos noviles y portatiles: 15%del valor de la pérdida, minino 1 SMWLV.

Demas eventos: 10% del valor de |la pérdida, mininm 1 SMWLV.

Para Vacunas: Toda y cada perdi da 15% del val or de |a perdida nininm 3 SMWV.

oOo0oo0oo0oo0oo

NOTA: Enti éndase conp "Articulo de la pdéliza afectado por el siniestro" al area del riesgo individualmente valorizada, es decir, el
conjunto de bienes nuebles e innmuebles que se encuentren dentro de una misma edificacién o a la intenperie, separado de uno o varios
conjuntos, aun cuando se encuentren |ocalizados en un nisno predio, sienpre y cuando |e hayan sido asignados val ores especificos en |la
péliza. En el caso que la pdliza no se encuentre valorizada por articul os, el deducible se aplicara al valor asegurable total.

Tanmbi én se entiende comp "Articulo de la péliza" para la aplicaci6n del deducible (en forma global o por area de riesgo), el valor
asegurabl e de | os bienes cono: Edificio, Miebles y Enseres, Maquinaria y Mercancias, en forma separada para cada uno.

EXCLUSI ONES
Segun | as contenidas en |a SECCI ON SEGUNDA de |as condiciones generales de la péliza TRDM para |a cobertura basica y las coberturas
opci onal es contrat adas.

Excl usi ones General es al anparo adicional para vacunas COVID -19

No se cubren las recl anaci ones, |os dafios o pérdidas materiales o |la destruccién fisica que sufran | os bienes asegurados, asi conp |os
demés perjuicios, que en su origen o extensi6n hayan sido causadas directa o indirectamente porque sean resultantes o derivadas de, o
que consistan en:

" Dafios en | os bienes refrigerados al macenados a causa de nerne, vicios o defectos inherentes, desconposicio6n natural o putrefaccioén.
Dafios por al macenaj e inadecuado, dafios en naterial de enbal aje, dafios por circulacioén insuficiente de aire o fluctuaciones de la
tenperatura, que no sean causadas por rotura de naquinaria de |as unidades de refrigeracion.

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 83 No PoLIZA: 994000000072 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO ITEM 1

Dafios o pérdidas material es que afecten bienes refrigerados al macenados en camaras frigorificas de atnmdsfera control ada.

Dafios o pérdidas materiales que afecten bienes refrigerados que, al nonento de ocurrir el siniestro, no se hallen al nacenados en
camaras frigorificas.

" Dafios que resulten de |a reparaci 6n provisional de |as unidades de refrigeraci én especificadas en la relaci é6n de maquinaria.

Fallas en el suministro de energia el éctrica de la red publica.

Dafios o pérdidas materiales en | os bienes refrigerados cuando el asegurado no Ileva un libro de al macenaje con registros diarios que
pernmitan deducir para cada camara frigorifica el tipo, cantidad y valor de |os bienes refrigerados al macenados, asi conp el conienzo y
fin del periodo de al macenaje.

" Hurto sinple y desaparici6n nisteriosa.

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, Contaminacién y Polucién, Actos Terroristas, RC
Prof esional, RC Contractual, RC Productos, Bienes bajo cuidado tenencia y control, RC por practicas de |aboratorio, RC por précticas
prof esional es, RC Medica, RC por sum nistro de productos y nedi canentos, RC derivados de |as Enpresas de Vigilancia, RC de Directores y
Adni ni stradores.

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 a
continuaci 6n nencionadas. El incunplimiento de este conproniso o garantia da lugar a las sanciones que establece el articulo
menci onado.

COBERTURA BASI CA Y OPClI ONALES

" Extintores: Durante la vigencia de la péliza, nmantener instalados |os extintores necesarios y adecuados para proteger todas |as
instal aci ones, tomando conp guia | o establecido en |a norma NFPA-10. estos deberan pernanecer en buen estado, con carga vigente (méxino
1 afio), sefializados y ubicados en un lugar visible y de féacil acceso. A los efectos de |o anteriornente expuesto, se entiende por
extintores suficientes, que por cada 200n2 de &rea construida de la enpresa, se debe contar por |o nmenos con un extintor. De igual
manera se entiende por extintores adecuados, que |as areas en donde se concentra material sélido conbustible tales como papel, nadera,
textiles, etc., deben estar protegidas con extintores tipo A de nminino 2 1/2 gal de capacidad. Las &areas en donde se concentran
productos inflamables tales conop gasolina, disolventes, etc.; lo nmisnp que |as &areas en donde se concentra naqui naria sin componentes
el ectréni cos, deben estar protegidas con extintores tipo BC de mininp 20 |b. de capacidad. Las &areas en donde se encuentra tanto
mat erial soélido conbustible, conmo productos inflamables y/o maquinaria, deben estar protegidas con extintores tipo ABC de nininmo 20 |b.
de capaci dad. Las areas en donde se encuentran equi pos el ectroéni cos y/o nmaquinaria con conponentes el ectroéni cos, deben estar protegidas
con extintores tipo sol kaflaml23 de nininmo 10 | b. de capaci dad.

" Condici ones de al macenaniento de mercancia (materias primas, producto en proceso y producto terminado): Durante la vigencia de la
péliza las mercancias susceptibles a dafios por agua, deben ser alnmacenadas a una altura superior a 15 cm sobre el nivel del piso. El
ancho de pasillos entre pilas al macenadas, debe ser al nenos igual a la mtad de la altura de la pila y deben estar conpletanente
despej ados; debe existir una distancia minima de 30 cmentre la nercancia y muros, conductos de aire, |ineas de vapor, |uninarias,
tonas de corriente, aparatos el éctricos u otros equi pos que produzcan calor. La méxima altura de apilacion fuera de la estanteria debe
ser de 3 m

" Manteninmento canales, bajantes y cubiertas: Durante la vigencia de la pdliza, el asegurado debe realizar mantenimento a |as
canal es, bajantes y cubiertas de |as instal aciones cénp ninino cada seis neses, dejando registro documentado o bitacora de dicha | abor.
" Condiciones para las instalaciones eléctricas: Durante el periodo de vigencia de la péliza debe verificarse el correcto
acondi ci onami ento de | as instal aciones el éctricas y su respectivo mantenimento conmo nininmo cada 6 neses, que incluya entubar todos |os
circuitos de distribucién de energia, elinminar el uso de extensiones conp nedi o pernmanente de conexién y cierre de todas |as cajas de
paso, tableros de distribucién de energia, puntos de cabl eado expuesto, lunminarias, interruptores y tomas el éctricas.

CLI ENTE



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 83 No PoLIZA: 994000000072 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  VER CERTI FI CADCS POR | TEM IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

TEXTO ITEM 1

Protecciones el éctricas: Durante la vigencia de la pdliza, el asegurado debe mantener todos |os equipos el ectrénicos con conexi6n de
puesta a tierra y sistemas de regul aci 6n tales cono regul adores de voltaje (estabilizadores) o ups "on line" de suficiente capacidad.
Asi misno se debe garantizar el correcto cunplinmento de l|las reconendaciones del fabricante del sistema. Realizar nanteninmnento
preventivo senestral a | os equipos de protecci én. Evidenciar |las actividades de manteniniento por nmedio de un registro docunentado.

" Contrato manteninmiento (tercero) equipo electrénico: Durante la vigencia de la pdéliza, el asegurado debe contratar un proveedor
idéneo y certificado para realizar mantenimiento preventivo y revision general cada seis neses a todos |os equipos electroénicos,
dej ando regi stro docunentado o bitéacora de dicha | abor.

" Manteninmiento de equipo y maquinaria por personal certificado: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe realizar el
mant eni nm ento preventivo sugerido por el fabricante en el manual de uso y reparaci 6n de |a maquinaria y equi po que se encuentre en |as
instal aciones. El mantenimento debe ser realizado por personal certificado o con el fabricante, en los tienpos estipulados en el
manual y debe quedar evidencia por nedio de un registro docunentado o bitéacora de cada maquina y equi po.

" Vigilancia enpleado del Asegurado: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe mantener un servicio de vigilancia por parte
de personal del asegurado durante las 24 horas del dia, todos los dias de |a semana; el personal dedicado a esta |abor no debe contar
con |laves de las puertas de acceso al predio, ni claves de apertura y cierre del sistena de al arna.

" Alarma nonitoreo por radio con reaccién: Durante la vigencia de |a péliza, el asegurado debe mantener instalado y activo un sistema
de al arna nonitoreado via radio, GPRS y/o Celular en | os accesos de |as instal aciones. Dicho sistema debe estar nonitoreado con enpresa
especi alizada inscrita en la superintendencia de vigilancia, la cual cuente con servicio de reaccién. La alarma debe contar con una
bateria de reserva que soporte el sistema conmp ninino cuatro (4) horas.

" Rejas ventanas: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe mantener instaladas rejas en todas |las ventanas exteriores de
primer y segundo piso de la estructura.

" Rejas claraboyas: Durante la vigencia de la péliza, el asegurado debe nmantener instaladas rejas en todas las claraboyas de la
estructura. De acuerdo a |lo anteriornente mencionado se entiende por claraboya |a abertura practicada en una cubierta o terraza que
pernmite |la entrada de |uz.

DI SPOSI Cl ONES FI NALES

El asegurado confirma |la aceptacién de esta informaci6n en todas sus partes y cunple con los requisitos de asegurabilidad, el
diligenciam ento de | os docunentos pertinentes, de acuerdo a |o anotado a conti nuaci én:

La presente cotizacién no inplica aceptacién 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
conocimiento del cliente, antes de |a fecha de iniciacion de la vigencia, |la verificacién de infornaci 6n por parte de |a aseguradora y
la confirmaci 6n escrita de cobertura y fecha de iniciacién del seguro por parte de la conpafiia. Esta oferta estd sujeta a la no
exi stenci a de siniestros conocidos o reportados antes del inicio de |la vigencia, diferentes a los informados anteriornmente y que fueron
base para iniciar el proceso de |iquidacién, de o contrario |a Conpafiia se reserva el derecho de retirarla y/o nodificarla.

La presente cotizaci 6n tiene una validez de quince (15) dias calendario a partir de |la fecha de su expedici én.

dcertuche@ol i daria.com co

CLI ENTE



. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

Compaiia de Seguros

. - Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) TODO RIESGO DAROS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES =
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83-994000000072  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 83 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 10 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 [23:59 | 310 | 13| 02 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 310‘
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 ciupad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO'  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IPENTIFICACION: - i 900. 145. 572-9
piReccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9

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

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

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

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

AVMPARO OBJETO SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

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

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

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

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

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***319,718,00000 $ ********1'466,323 $************* $ ******278 638 $ *kkkkkkx] TA4 961
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00

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

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO\A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

P 111111

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175667 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté X lbi DCERTUCHE 0
CADB2579080AFA7858 CLI ENTE kgt

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435  Rawmo: 83 No POLIZA: 994000000072 Anexo: O 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



Asequradora Solidaria

o deColombia
NIT: 860.524.654-6

$

Greut LosMe resLu ares
TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

Sores 2 becinocuan Welor Empresa

]

para Trobojor on América Lot

Great | LosMejores Lugares
para Trabajar*
k

AMERICA LATINA

Place
To

coLommA

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘2023 ‘23: 59 ‘ 310‘
VIGENCIA HASTA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83-994000000072  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 83 PAP: 3
DIA MES ANO DIA MES ANO Hol ES ANO HORAS DIA MES 5
| 10 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 [23:59 | 310 | 13| 02 | 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON Re)
-
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS 8_
g
O

VIGENCIA DESDE
DATOS DEL TOMADOR

ALAS ALAS

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

piReccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: 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

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -
MUEBLES Y ENSERES
EQUI PO MEDI CO

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

MUEBLES Y ENSERES
EQUI PO MEDI CO

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

M nino: 1.00 SMWLV

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

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

M nino: 2.00 SMWLV

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

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

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

M nino: 2.00 SMWLV

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***122’870100100 $ **********563,519 $************* $ ******107 082 $ **********670 601
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

|

-

FIRMA ASEGURADOR

VIGILADO

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

(415)7701861000019(8020)000000000007000435175667

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

FIRMA

TOMADOR

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

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

CADB2579080AFA7858 CLI ENTE

kel

DCERTUCHE 0

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:!
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

00 p.m.

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



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435  Rawmo: 83 No POLIZA: 994000000072 Anexo: O 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



Asequradora Solidaria

o deColombia
NIT: 860.524.654-6

$

Greut LosMe resLu ares
TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

Sores 2 becinocuan Welor Empresa

]

para Trobojor on América Lot

Great | LosMejores Lugares
para Trabajar*
k

AMERICA LATINA

Place
To

coLommA

DIA MES ANO

| 10 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 02 |2023 | 2H3 59\

DIA MES ANO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351756673 POLIZA No: 435 -83 - 994000000072  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435 Ramo: 83 PAP:

ANO HORAS

\16 \ 125\2023\23 59 | 310

DIA MES

| 13| 02 | 2025\

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘2023 ‘23: 59 ‘ 310‘

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA

ALAS

DATOS DEL TOMADOR

TODO Rl ESGO DANOS MATERI ALES

MJUEBLES Y ENSERES
EQUI PO MEDI CO

MUEBLES Y ENSERES
EQUI PO MEDI CO

TERREMOTO TEMBLOR Y ERUPCI ON VOLCANI CA

MUEBLES Y ENSERES
EQUI PO MEDI CO

HURTO CALI FI

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

M nino: 1.00 SMWLV

31, 500, 000. 00
96, 329, 001. 00

ASONADA, MOTIN C. C. HUELGA ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS Y TERRORI SMO
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA -

M nino: 2.00 SMWLV

31, 500, 000. 00
96, 329, 001. 00

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

31, 500, 000. 00
96, 329, 001. 00

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

M nino: 2.00 SMWLV

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

piReccion:  CALLE 10A #2 - 47 cupap: 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 4 ASEGURADO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE NI T : 900145572

QEZﬁETEﬁTNERgTSE 5 %USAANTA FosA 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

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***127,829,00100 $ **********586, 262 $************* $ ******111 404 $ **********697 667
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

|

-

FIRMA ASEGURADOR

VIGILADO

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

(415)7701861000019(8020)000000000007000435175667

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

FIRMA

TOMADOR

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

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com

CADB2579080AFA7858 CLI ENTE

kel

DCERTUCHE 0

Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:!
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

00 p.m.

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

Compaiia de Seguros



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435  Rawmo: 83 No POLIZA: 994000000072 Anexo: O j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

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

IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9

ASEGURADO:

EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

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

ITEM 4 - (continuacion ...)

MUEBLES Y ENSERES 31, 500, 000. 00
EQUI PO MEDI CO 96, 329, 001. 00
Texto Aclaratorio
APLI CAN CONDI Cl ONES DEL PREDI O No 1.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
TODO RI ESGO DANOS MATERI ALES ENTI DADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
p
No. PaLlza: 994000000072 ANEXO 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 14
TOVADOR: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE | DENTI FI CACI ON: 900. 145. 572-9
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
EMPRESA SOCI AL DEL 900145572-9 CALLE 1 No. 1-0 CLL PPAL | LA VEGA
1 ESTADO SU AVEN 12,728, 738, 596 |30, 227, 985 35,972,048
EMPRESA SOCI AL DEL 900145572-9 CALLE 1 No. 1-0 CLL PPAL | ALMAGUER
2 ESTADO SU ALVA 319, 718, 000. 00 |1, 466, 323 1,744, 961
EMPRESA SOCI AL DEL 900145572-9 CALLE 1 No. 1-0 CLL | SAN SEBASTI AN
3 ESTADO SU PPALCENTR 122,870, 001. 00 563, 519 670, 601
EMPRESA SOCI AL DEL 900145572-9 CALLE 1 No. 1-0 CLL | SAN SEBASTI AN
4 ESTADO SU PPALCENTR 127, 829, 001. 00 |586, 262 697, 667
PRIMA TOTAL SIN | VA PRI MA TOTAL CON | VA
32, 844, 090 39, 085, 276




