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JUSTICIA

SEDE ELECTRONICA DE LA JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE Su sesion se cerrard a las 2025-02-
COLOMBIA JCA 14T12:32

Hola, JAMES EDUARDO SOLARTE CERTUCHE Su dependencia actual es: Juzgado 09 Administrativo de Popayan

Secretaria Online:

Las comunicaciones a los usuarios saldran preferiblemente por el correo;jadmin09ppn@notificacionesrj.gov.co

@Por gestionar OPor gestionar solo constitucionales OGestionados
DFecha solicitud

Desde:  13/02/2025 Hasta: 14/02/2025

Buscar

Buscar: [ngrese el radicacion o nimero solicitud a buscar, no busca por fechas

Memorial Dlniciargestién

Datos del solicitante:

Fecha solicitud: 13/02/2025

Numero de Solicitud 1389772
16:56:43

Tipo de Documento Cédula de ciudadania NuUmero de identificacién 19395114
Tipo de vinculacién: ApodDte Tarjeta profesional: 39116
Primer Nombre GUSTAVO Segundo Nombre
Primer Apellido HERRERA Segundo Apellido

. notificaciones@gha.com.co
Email ticad @g Teléfono de contacto:
Datos de la solicitud:
NUmero de radicacion: 19001333300920240023400 Parte procesal

Ubicacion: Secretaria

Clase del proceso:CONCILIACIONES PREJUDICIALES

Ponente:Juzgado 9 Administrativo de Popayan

Demandante:ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA v
NamandadnEMPRESA SOCIAI NFI FSTANN F S F SHIRORIENITF

Datos del proceso:

Observaciones del solicitante:
Maximo 1000 caracteres.

De acuerdo a la informacion aportada por el usuario, seleccione el tipo de publicidad para la actuacion y sus documentos (se recomienda dejarlo col
tipo de publicidad: Clasificada):

https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/servicios/WSecretariaOnLine.aspx 1/2
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Anexos:1

Descripcion Tipo  Certificado

del archivo

documento

Anexos- .pdf 1A07D0545F1632EB 3328

Anexospdf 49256721BF7DF619
129B8CBBCF2FC65D
3601EE66D50B6B2A

Anotacion de gestion / devolucion:

SAMAI | Secretaria OnLine

Tamaiio Serie Descargar Cuaderno Tipo Documental

90096 Cuaderno principal v Otros memoriales

Tipo
Publici

Pasar a gestionado Dlncluir al registrar: A despacho Dlncluir al registrar: A la secretaria

[ i

{ Informar estado - remite email }

¢(Como nacio SAMAI?

SAMAI surge de la necesidad de expandir e integrar los servicios de los sistemas empleados en la corporacion. En un esfuerzo conjunto entre los magistrados de la corporacion y la Oficina de

Sistemas, se disend, desarroll6 e implementd el sistema para la gestion judicial SAMAL, con altos componentes de seguridad, acorde a los estandares tecnoldgicos actuales, previa identificacion de
las necesidades de los usuarios, con el fin de proveer el medio que acercara la justicia al ciudadano.

SAMAI recibi6 la distincion de la “Mejor practica judicial en materia de justicia”, dentro de la "Gran Cumbre de la Justicia y la Novena Version de los Premios Excelencia en la Justicia”, organizada por
la Corporacion Excelencia en la Justicia (CEJ) realizada el 14 de diciembre de 2020.

Contacto soporte técnico

Calle 12 No. 7 - 65 Bogota D.C. - Colombia
PBX (601) 350-6700

Soporte (601)565-8500 Ext 2400
cetic@consejodeestado.gov.co

Horarios de atenciéon

Atencidn virtual
Via web 24 horas

Atencion presencial
Lunes a viernes
8:00 a.m. a 1:00 p.m.
2:00 p.m. a 5:00 p.m.

Links de interés

i Correo Institucional
B Directorio JCA
£ Deje sus comentarios

udi® Judith - Mesa soporte

Rama Judicial de Colombia | © 2020 - 2025 Copyright: Consejo de Estado | Hecho con ® por CETIC
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‘Saros a Decimocuarta Welor Empresa ]
para Trabajar on Calombia para Trobojor on América Lot

. . Great Los Mejores Lugares Great Los Mejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES plce =
NIT: 860.524.654-6 Work. [EIETH 2024 Work AMERICA LATINA
NUMERO ELECTRONICO SOLI PUBLICO
PARA PAGOS
4351895638 POLIZA No: 435 -40 - 994000002600 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 40 PAP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN 8
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES ARO 5
| 26 | 10 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 25 | 10 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 [23:59 | 52 | | 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 o
O
e 9 S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 25 ‘ 10 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 52 ‘ CE)
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 ciupad:  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
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 PLACA: ORQ270 MARCA Y TIPO. TOYOTA LAND CRU SER [L GRJ79 MI 400 CLASE: PI CKUP SEN
CODI GO 09020050 CARROCERI A AMBULANCI A COLOR: BLANCO MODELO. 2023
SERVI CI G 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)
RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl
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 VAS PERSONAS 600, 000, 000. 00
PROTECCI ON PATRI MONI AL S
PERDI DA TOTAL POR DANOS 370, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR DANGCS 370, 000, 000. 00
PERDI DA TOTAL POR HURTO 370, 000, 000. 00
PERDI DA PARCI AL POR HURTO 370, 000, 000. 00
TERREMOTO 370, 000, 000. 00
ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGF\’AL Sl
TERRORI SMO Y OTROS EVE 370, 000, 000. 00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SMM
ASI STENCI A SCLI DARI A S

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 270, 000, 000. 00 $ rxrkxxx*4, 636, 733 $****61, 973. 00 $ **xx**802 754 $ *xxxxxkxb 5091, 460
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
HARCLD ANTONI O VALDES RODRI GUEZ 4201 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

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 11111111

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435189563 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté } DCERTUCHE 0
CADB25790706F9785C CLI ENTE .

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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoioora; POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 RaMo: 40 NopoLZa: 994000002600 AnEXxo: O J
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

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

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 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 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.

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

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

CANCELACI ON PQOLI 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 TERRORI SMO

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

REQUI SI TCS

1. TARJETAS DE PROPI EDAD A NOVBRE DEL MUNICI 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 EQUIPOS REMOVIBLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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



LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000002600 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 3
Tomapor:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  900. 145. 572-9

L

RIESGOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 ORC270 TOYCTA BLANCO
1 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 370, 000, 000. 00 4,636, 733. 15 5,517, 712. 45

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

4,636, 733. 15

5,517,712. 45




‘ Asequradora Solidaria e
E reat | Los Mejores Lugares
- debhmbia poy| |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLI

Ploza ., para Trabajar’
NIT: 860.524.654-6

To

Somas aNovena Mejor Empresa
para Trabojor on América Latin

Great | LosMejores Lugares
_Ilfluce para Trabajar”
k)

Work. IR a0

NEGOCI O NUEVO
VI GENCI A : 310 DI AS HASTA EL 16 DI Cl EMBRE DE 2. 023.

CONDI Cl ONES TECNI CAS ACEPTADAS POR EL ASEGURADO PARA LA PRESENTE POLI ZA :
TOVADOR: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO - ESE SUR ORI ENTE.

de la pdliza
BENEFI Cl ARI O Terceros Afectados y/ o quien tenga derecho a | a prestaci 6n asegurada.

ENTI DADES ADSCRI TAS O VI NCULADAS:
VI GENCI A: 310 dias, a partir de la fecha a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 Horas.
OBJETQO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351755972 POLIZA No: 435 -87 - 994000000083 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 87 PAP: 3
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES 5
| 09 | 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 o
O
e < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 310‘ CE)
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" 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
ITEM 1 DEPARTAMENTCO:  CAUCA Cl UDAD: LA VEGA
DI RECCI ON: CALLE 1 No. 1-0 AVEN DA FABI AN LA VEGA CAUCA
ACTI VI DAD: ENTI DAD ESTATAL - SALUD
DESCRI PCI ON AVPAROS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTCS DE LCS SER\/I DORES PUBLI COS $ 100, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTOS DE LOS SERVI DORES PUBLI COS 100, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 900145572 - EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE

ASEGURADO  Cargos expresanente mencionados en el Forrmulario o Solicitud de Seguro y nencionados en caratul a

Amparar | os erjuicios o detrinentos patrinoniales causados a la entidad tomadora del seguro, conp
consecuencia de actos incorrectos y/o decisiones conetidas en el deserrpeno de sus funciones de incorrectas,
adopt adas, ejecutadas y/o inejecutadas, pero nunca dolosas, por |os Servidores Publicos expresament e

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

rranlfestados en el Formulario, licitud de Seguro, Carta de Subj etividades o docunento que haga sus veces, y
consi gnados en la caratula de la péliza, con los reginenes de responsabilidad simlar a los Servi dor es
Pabli cos, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os efectos al pago de la prim
corres ondi ent e, hasta por los limtes y sublimtes asegurados estipulados para cada anparo, tal conmpb se
describen en las siguientes condiciones
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***100, 000, 000. 00 $ *rxrxxxx3, 397, 260 $rrxxx*xAx() 00 $ *rRrXXRGAG AT | $ rr****xx4 042,740
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

P 1111111

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.

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175597 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté X DCERTUCHE 0
CADB2579080AF97758 CLI ENTE . .

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



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: O ]
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: - niT 900. 145. 572-9
senericiarRo:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE penTIRiCACioN: - T 900. 145. 572-9
TEXTO ITEM 1
CONDI Cl ONES GENERALES:
Condi ci ones Gener al es (cl ausul ado) Asegur ador a Sol idaria 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 reclanaci 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 la vigencia de |a péliza o desde |la fecha de retroactividad ot orgada.

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 qui er 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 previamente 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 firnmada, suministrada por |la entidad, se anparan |os
si gui entes cargos:

AVPARO BAS| CO

" Detrinento Patrinonial por Responsabilidad Givil 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 anmaci ones derivadas de Préacticas de Discrimnaci6n Laboral: Sublinmite 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: segin 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 |la
caratula de la poéliza.

" Extensi én 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 misnma natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender,
hasta por el periodo pactado, |a cobertura para las reclamaciones iniciadas contra los funcionarios asegurados que éstos conozcan, 0
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 Gltima 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 prima
anual .

" Entidades Adscritas o Vincul adas: cobertura al 100% del val or asegurado total de |a péliza 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 |a Entidad Tomadora. cobertura al 100% del valor asegurado total de la péliza por evento y
vi genci a.

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 AnEXxo: 0 ]
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

Gastos de Defensa para Instancias Previas

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

EXTENS|I ONES DE COBERTURA Y DEMAS CLAUSULAS ADI Cl ONALES:

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

No se otorga restabl ecimiento 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 anticipacién, 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 térnmino 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: segln |listado de |a Conpaifii a.

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 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 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 acionadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Conercio.

" 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 LiM 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 exclusivanmente respecto de recl anaci ones o procesos adel antados en Col onbia o
en el exterior por autoridades Col onbi anas.

" Jurisdiccioén Aplicable: col ombi 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, demandas 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 baj o 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.

Oerta Futura de cual quier tipo.

No se cubren Gastos de Defensa cuando el demandado 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 - ENFERMVEDAD TRANSM Sl BLE, segln texto.

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

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM SI 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 fornma 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 RaM0: 87 NoPOLIza: 994000000083 ANExo: 0 ]
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 AnEXxo: 0 ]
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.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

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

Compaiia de Seguros

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
odelombia ~ — po) |ZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351756004 POLIZA No: 435 -80 - 994000000477 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 80 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 ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 310‘
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

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
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 AVEN DA FABI AN LA VEGA CAUCA
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

NEGOCI O NUEVO
VI GENCI A : 310 DIAS A PARTI R DEL 09/02/2023 HASTA 16-DI C- 2023
CONDI Cl 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’ OOO, 000 00 $ **********254, 795 $*********O. 00 $ *******48 411 $ **********303 205
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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
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 11111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004351 75600 FIRMA TOMADOR

ksl =

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.

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

CADB2579080AFA7ESF CLI ENTE

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENcIA expepibora: POPAYAN DELEGADA cob.AGENCIA: 435 RAMO: 80 nopoLiza 994000000477 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 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
POLI ZA SEGURO RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000000477 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: 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 AVEN DA|LA VEGA
1 ESTADO SU FABI A 100, 000, 000. 00 |254, 795 303, 205

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

254,795

303, 205




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

. .
‘Saros a Decimocuarta Welor Empresa Somas aNovena Mejor Empresa
para Trabajar on Calombia para Trabojor on América

. Great Los Mejores Lugares Great LosMeiore.sI:a-es
e POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL plce pice
NIT: 860.524.654-6 Work o AL e o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351755998 POLIZA No: 435 -64 - 994000000767 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAmO: 64 PAP: 3
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO 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 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023 ‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 310‘ CE)
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
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 SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
AMPAROS SUVA 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 Cl 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 $ *xrreren] 146, 575 grrrxxrrrx0, 00 $ ****x%217,849 |§ **rr*rr+1 364,425
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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
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.

|| l

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004351 75599 FIRMA TOMADOR

kel

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.

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

CADB2579080AF97756 CLI ENTE

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

[AGENC.A expeoibora: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435 RAMO: 64 NopoLiZe: 994000000767 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 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 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



Asequradora Solidaria

o de olombia TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

NIT: 860.524.654-6

‘Saros a Decimocuarta Welor Empresa Somas aNovena Mejor Empresa
para Trabajar on Calombia para Trabojor on América Latin

Great | Los Mejores Lugares Great | LosMejores L
Place | para Trabajar® Place | para Trabajar*
To To

W 024

Work. [PYEISNPEIN

ork. [EETD

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
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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.

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 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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

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

Los Mejores Lugares

paraTraLajar

AS?gU[ﬂ d Ofﬂ Sol i d aI.i d samostaDeciouats el Emrssa Sorcs atoven ek Enpresa
Great | LosMejores Lugares
_Ilféuce para Trabajar”

Work. [PYEISNPEIN

o deColmbia 5y |77 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351755964 POLIZA No: 435 -88 - 994000000047  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DA MES  ARO HO ES  ANO  HORAS DIA  MES
| 09 | 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 ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 310‘
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 ciubap:  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 AVEN DA FABI AN LA VEGA CAUCA
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

NEGOCI O NUEVO

VI GENCI A 310 DI AS A PARTIR DEL 09 DE FEBRERO DE 2. 023.

CONDI Cl 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 |a prestaci 6n 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 $ *xr*x*x36,095, 890 $rrxxx*xAx() 00 $ ****g, 858, 219 $ rxxxxxx42 954,110
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
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 11111111

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

el

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.

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

CADB2579080AF97759 CLI ENTE

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

a0

Compaiia de Seguros



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435  Ramo: 88 No POLIZA: 994000000047 Anexo: O ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
T 900. 145.572-9

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION: N
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 SEGURC

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 cono 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 én 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, 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 retroactivi dad 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 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 |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, quirlrgicos 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 denpbstrar 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 pdliza 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 péliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) neses, l|la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaciones 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. sublimte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por
vi genci a.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoioora; POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 RaMO: 88 NopoLZa: 994000000047 ANEXo: 0 ]
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

Posesi 6n y utilizacién de Equi pos Especiales: sublinmte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del val or
asegurado de |a pdliza por vigencia.

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

a) Incluyan |a descripcion 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 |a péliza por evento, y del 10% del val or asegurado de
la péliza por vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: sublinte del 100% del val or asegurado de |a pdliza por evento / vigencia. Se incluye conp
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 Conpaifiia.

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 nmisnmps términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberd aportar |a informacién que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencinmiento 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 Conercio.

" 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 |la reducci6n 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 ndrbida 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 Oiciales (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 gestion del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

" Se excluye |la 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
procedinmento de estética o enbellecinmiento, 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

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGENCIA: 435 RaMO: 88 NoPOLIza: 994000000047 ANExo: O ]
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 expeoioora; POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 RaMO: 88 NopoLZa: 994000000047 ANEXo: 0 ]
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
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES poce Place

an 202 Work.

POLIZA No: 435 -40 - 994000002575 ANEXO:0

DIA MES ANO
‘09 ‘ 02 ‘ 2023‘ VIGENCIA
FECHA DE EXPEDICION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA

cob.AGE: 435  Rawmo: 40 PAP: 560 - AGENCI A DELEGADA PCPAYAN

| DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO
DELAPOLIZA| 09 | 02 |2023 | 23:59 | | 16 | 12 | 2023 [23:59 | 310 | 13| 02 | 2025
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON

TIPO DE MOVIMIENTO

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

NOWBRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

7

IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9

cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

DIRECCION: CALLE 10A #2 - 4
ASEGURADO: PR(P' E_I_ARI (B DE
DIRECCION:

LGOS VEH CULCS

senericiario: VER CERTI FI CADOS

IDENTIFICACION:

CIUDAD: TELEFONO:

IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver rel aci 6n

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ 20, 651, 800, 000. 00

VALOR PRIMA:

$ ***x**7095 413, 548

GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$rrx*xxxkxxg 00 $ ***37, 128, 575 $ *Fr*xx*232, 542,129

INTER

MEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE

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

CLAVE %PART

SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00

NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FIRMA ASEGURAD

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.

OR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR

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

CADB2579080AF97757

p LEWALTERCS 0
CLI ENTE

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

Compania de Seguros



n L
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****11, 241, 789. 00 $ *2,135,939.92 |$ ****13, 377, 728. 96
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****14,6562,611. 00 $ *2,766,896.08 |$ ****17, 329, 507. 04
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****14,6562,611. 00 $ *2,766,896.08 |$ ****17, 329, 507. 04
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****9 857, 405. 00 $ *1,872,907.04 |$ ****11,730,312.52
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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, 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****9 857, 405. 00 $ *1,872,907.04 |$ ****11,730,312.52
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 cubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****11, 216, 310. 00 $ *2,131,098.82 |$ ****13, 347, 408. 41
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 cubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7, 255 019. 00 $ *1,378,453.64 |$ *****8 633,472, 82
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7, 255 019. 00 $ *1,378,453.64 |$ *****8 633,472, 82
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7, 255 019. 00 $ *1,378,453.64 |$ *****8 633,472, 82
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****14,6562,611. 00 $ *2,766,896.08 |$ ****17, 329, 507. 04
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****13,568,912. 00 $ *2,578,093.34 |$ ****16, 147, 005. 67
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10, 536, 858. 00 $ *2,002,002.93 |$ ****12, 538, 860. 47
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****9 543, 159. 00 $ *1,813,200.19 |$ ****11, 356, 359. 10
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****8 617, 405. 00 $ *1,637,307.04 |$ ****10, 254, 712. 52
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****14,6562,611. 00 $ *2,766,896.08 |$ ****17, 329, 507. 04
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****10, 970, 008. 00 $ *2,084,301.56 |$ ****13, 054, 309. 78
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7, 255 019. 00 $ *1,378,453.64 |$ *****8 633,472, 82
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7, 255 019. 00 $ *1,378,453.64 |$ *****8 633,472, 82
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
O ELECIR SOLI PUBLICO
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  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 ciubap: 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|

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.

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4, 068, 663. 00 $ ***944,045.97 |$ *****5 912 708. 99
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/

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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
Direccién: 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



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q ]
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 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 | 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 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AVBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50. 000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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

PRI MERA OPC!I ON DE PERDI DA TOTAL POR DANOS Sl

DEDUCI BLES
SI N DEDUCI BLES POR SER ENTI DAD ESTATAL

VALORES AGREGADCS
1. SE OTORGA AMPARO DE PERDI DAS POR TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOVBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVI BLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE ASI STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO 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



n L
Asequradora Solldana somos Dt e s Soncs aovenaegr Enpres
para robop
- de (0|0mbld Place palaTrabﬂjal Place p:raTﬂbajzr
Wor

Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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§ ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145.572-9 l:ﬁ
T
. <
% preccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978 E
3 w
S| senericiario: EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: T 900. 145. 572-9 E
©
b4
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
S( ITEM 20 PLACA: NCE36E MARCA Y TI PO HERO ECO DELUXE i 3S MI' 10 CLASE: MOTOCI CLET g
T o
S| CODI GO 39517012 CARRCCERI A: MOTO COLOR: NEGRO MODELO: 2019 %
o
| SERVICIO OFI Cl AL MOTOR: HA11ENJ9A07376 CHASI S: 9G5HAH023KVJD0901 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o w
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMWLV) 8
S <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl g
” DANOS Bl ENES DE TERCERCS 100, 000, 000. 00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 100, 000, 000. 00 g
o MJUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 200, 000, 000. 00 O
o| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl g
8| PERDI DA TOTAL POR HURTO 4,200, 000. 00 g
2| PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl S
-| PERDI DA TOTAL POR DANCS 4,200, 000. 00 [=
2| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 4,200, 000. 00 g
| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 4,200, 000. 00 '
£ PERDI DA PARCI AL POR HURTO 4,200, 000. 00 5
£ | TERREMOTO 4,200, 000. 00 P
‘w| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl o
: g
g &
8]
: 2
© 3
° I
8 [7]
5 W
2 u
n P4
g =
g 2
?IJ‘! VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ ****x*x255, 043. 00 $ ****%48,458.25 |$ *******x303, 501. 65 g
s INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO Z
f( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO 14
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00 o
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
85 | AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
£8 | LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
° //// 7
[
o
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
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

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ " Eﬁl
IE&E [
N
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q J
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 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 CONVENIDO 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AMBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50.000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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 TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOMBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVIBLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

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
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Compania de Seguros

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
4351755980 POLIZA No: 435-40-994000002575 ANEXO:0Q
AGENCIA ExP.. POPAYAN DELEGADA cop. AGE.: 435 RAMO:40 PaP: 560 - AGENCI A DELEGADA POPAYAN
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
| 09 | 02 | 2023 | \09\02\2023\2359\ | 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:
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDI C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 09 | 02 \2023\ 23 59\ | 16 | 12 | 2023 |23:59 | 310 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nomBrRE:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION:  CALLE 10A #2 - 47 ciuoap:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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§ ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 145. 572-9 é
T
. <
% pireccioN:  CALLE 10A #2 - 47 ciubap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3217661978 E
3 i
S| senericiario: EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: T 900. 145. 572-9 E
©
2
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
§ ITEM 21 PLACA: EET92G MARCA Y TI PO HERO ECO DELUXE i 3S MI' 10 CLASE: MOTOCI CLET E
3 o4
E CODI GO 39517012 CARROCERI A: MOTO COLOR: NEGRO MODELO. 2022 é
o
pj SERVICI O OFI Cl AL MOTOR: HA11EPMBHO0600 CHASI S:  9G5HAHO25NVML0545 §
c
S| D SPCSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o w
S| AMPARCS SUVMA ASEGURADA DEDUCI BLE g
3 VR. PERDI DA M NI MY SMWLV) S
2 <
% RESPCNSABI L| DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL Sl %
P DANOS Bl ENES DE TERCERCS 100, 000, 000. 00 )
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 100, 000, 000. 00 g
o MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 200, 000, 000. 00 O
S| ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL Sl g
8| PERDI DA TOTAL POR HURTO 4, 600, 000. 00 g
g PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl s
| PERDI DA TOTAL POR DANOS 4,600, 000. 00 =
2 PERDI DA PARCI AL POR DANCS 4,600, 000. 00 g
| TERRORI SMO Y OTROS EVENTQOS 4,600, 000. 00 '
§ PERDI DA PARCI AL POR HURTO 4,600, 000. 00 5
< | TERREMOTO 4, 600, 000. 00 g
's| ASI STENCI A SCLI DARI A Sl 8]
g i
S o
o
: 2
© B
o [N
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s z
a z
: D
g 3
ag; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *******255’ 050. 00 $ ****48,459.46 $ *******303’ 509 26 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
5( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00 o
§§ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
§$ AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 //// 7
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435175598 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
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POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000002575 Anexo: Q J
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 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 CONVENIDO 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.

EM SI ON NUEVA
VI GENCI A TECNI CA 310 dias Desde el 09/02/2023 Hasta el 16/12/2023

AVPARCS AMBULANCI AS MOTOC! CLETAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SISl
DANCS BI ENES DE TERCEROS $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DE UNA PERSONA $300. 000. 000 $100. 000. 000
MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS $600. 000. 000 $200. 000. 000

PROTECCI ON PATRI MONI AL~ SI

ASI STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL SI

PERDI DA TOTAL POR HURTO SI

PERDI DA TOTAL POR DANCS SI

PERDI DA PARCI AL POR DANGCS SI

PERDI DA PARCI AL POR HURTO SI

TERREMOTO Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA Sl

ASI STENCI A SOLIDARIA SI  NO

CLAUSULAS PARTI CULARES

AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS VEHI CULCS  ($150. 000. 000) 30 DIAS

AMPARO AUTOVATI CO PARA ACCESORI GS ($50.000.000) SI, EXCLUYE MOTCS Y AMBULANCI AS
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, EXCLUYE MOTGCS Y AMBULANCI AS

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 TERRORI SMO
2. AWPLI A COBERTURA QUE | NCLUYE COLOMBI A, ECUADOR, PERU Y BOLIVIA SI, EXCLUYE MOTOS Y AMBULANCI AS

CONDI CI ONES PARTI CULARES

NO SON ASEGURABLES LOS EQUIPOS REMOVIBLES COMO RADI OS EXTRAI BLES, RADI OTELEFONGCS, TELEFONOS 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.

"NOTA ACLARATORI A** *

NO SE ASEGURAN LGOS EQUI POS MEDI COS, }

ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A EN CASO DE AVERIA O VARADA, NO SE HACE RESPONSABLE DEL TRASLADO DE LOS PACI ENTES A QUIENES SE LES
ESTE PRESTANDO EL SERVI Cl O DE ATENCI ON MEDI CA.

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

7
No. POLIZA: 994000002575 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl 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 ‘ 11, 241, 789. 04 13,377,728. 96
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 orviz7 ' TOYOTA BLANCO
2 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 167, 900, 000. 00 ‘ 14, 562, 610. 96 17, 329, 507. 04
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 orvi26 ' TOYOTA BLANCO
3 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 167, 900, 000. 00 ‘ 14, 562, 610. 96 17, 329, 507. 04
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 ‘ 9, 857, 405. 48 11, 730, 312. 52
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 ‘ 9, 857, 405. 48 11, 730, 312. 52
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SCOCI 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 ‘ 11, 216, 309. 59 13, 347, 408. 41
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09008143 CEU798 ' TOYOTA BLANCO
7 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 207, 900, 000. 00 ‘ 7,255, 019. 18 8, 633, 472. 82
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SCOCI 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 ‘ 7,255, 019. 18 8, 633, 472. 82
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09008143 CEU790 ' TOYOTA BLANCO
9 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 207, 900, 000. 00 ‘ 7,255, 019. 18 8, 633, 472. 82
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 orvi25 ' TOYOTA BLANCO
10 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 167, 900, 000. 00 ‘ 14, 562, 610. 96 17, 329, 507. 04
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09020050 QOTV050 ' TOYOTA BLANCO
11 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 156, 200, 000. 00 ‘ 13, 568, 912. 33 16, 147, 005. 67
ITEM ASEGURADO CODIGO PLACA | MARCA COLOR
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SUR 09011084 Orvo31 ' TOYOTA BLANCO
12 LIMITE RCE \ VALOR VEHICULO DESCUENTO \ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
900, 000, 000. 00 ‘ 120, 500, 000. 00 ‘ 10, 536, 857. 54 12, 538, 860. 47




LISTADO DE ASEGURADOS SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

’
No. PoLIzA: 994000002575

ANEXO: Q

TomaporR:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
\

TIPO DE MoVIMIENTO: EXPEDI Cl 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 ‘ 9, 543, 158. 91 11, 356, 359. 10
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 ‘ 8,617, 405. 48 10, 254, 712. 52
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 ‘ 14, 562, 610. 96 17, 329, 507. 04
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 ‘ 10, 970, 008. 22 13, 054, 309. 78
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 ‘ 7,255,019, 18 8, 633, 472. 82
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 ‘ 7,255,019, 18 8, 633, 472. 82
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 ‘ 4, 968, 663. 02 5,912, 708. 99
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. 00 255, 049. 80 303, 509. 26

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

195, 413, 548. 03

232,542,122.16




