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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL

e

ri

vila
Cristancho

REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN
TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE

CONSTA EN EL MISMO.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

Nit: 860524654 o
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00734662
Fecha de matricula: 19 de septiembre de 1996
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 13 de marzo de 2025
Grupo NITIF: Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION
Direccién del domicilio principal: Cl1 100 No. 9 A -45 P 12

Municipio:
Correo electrdnico:

Bogota D.C.
notificaciones@solidaria.com.co

Teléfono comercial 1: 6464330
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web:

Direccién para notificacidn judicial:

Municipio:

Correo electrdnico de notificacidn:
Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacién 2:
Teléfono para notificacién 3:

WWW . ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO

Cl 100 No.
Bogota D.C.
notificaciones@solidaria.com.co
6464330

No reportd.

No reportd.

9 A -45 P 12
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La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrébnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Bogotéa (6).

REFORMAS ESPECIALES

Mediante Resolucidén No. 2439 del 28 de diciembre de 1984, el

Departamento Administrativo Nacional de Cooperativas otorgo la
personeria Jjuridica a la sociedad de la referencia cuya naturaleza
juridica es: Institucidén Auxiliar del Cooperativismo, de caracter

nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin &nimo de
lucro, de responsabilidad limitada.

Por E.P. No. 3296 Notaria 41 de Santa Fe de Bogota del 16 de
noviembre de 1.993, inscrita el 22 de noviembre de 1.993 bajo el No.
428.026 del libro IX, la sociedad cambio su nombre de: SEGUROS UCONAL
LIMITADA por el de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA.

Por Escritura Publica No. 1779 de la Notaria 43 de Bogota D.C., del
24 de julio de 2013, inscrita el 31 de julio de 2013 bajo el numero
01753454 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA., por
el de: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 3254/2017-00174-00 del 27 de Jjulio de 2017,
inscrito el 16 de julio de 2018 bajo el No. 00169689 del libro VIII,
el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Bucaramanga, comunicd en el
Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual de: Jaime
Enri Neira Rubiano, Doris Esperanza Herndndez y Lucila Rubiano de
Neira. Contra: Hernando Valvuena Acelas, TRANSPORTES BARCENAS LTDA,
representada legalmente por Blanca Nelly Leal de Bércenas,
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, representada
legalmente por Carlos Eduardo Valencia Cardona. Se decretd la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0621-19 del 28 de junio de 2019, inscrito el 15
de Agosto de 2019 Dbajo el No. 00179129 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (Cbdbrdoba), comunicd en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de mayor
cuantia No. 23-001-31-03-001-2019-00154-00 de: Jorge Luis Contreras
Herndndez identificado con C.C. ©No. 1.003.140.683 contra Santiago
Rodolfo Sanchez Chavez identificado con C.C 71.945.820, Maryori
Betancour Legarda identificada con C.C No. 39.413.798 y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificada con NIT No.
860.524.656-6, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 219 del 25 de enero de 2019, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Palmira (Valle del Cauca), ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual No. 76 520 3103 005 2018
00154 00 de: Nelson Garrido Moreno CC.1.114.451.919, Emily Saray
Garrido Mican r NUIP. 1.112.404.005, Lina Vanesa Garrido Moreno CC.
1.114.454.068, Nidia Moreno Guevara CC. 29.539.604, Alba Regina
Guevera CC. 29.537.239, Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, José Alberto Millan Hernandez CC.
1.113.619.728, Amparo Patifio Torres CC. 34.596.938, la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de Marzo de 2020 bajo el
No. 00183853 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 4202 del 19 de noviembre de 2019, el Juzgado 27
Civil Municipal de Cali (Valle del Cauca), ordendé la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
- responsabilidad civil contractual ©No. 2019-00801-00 de Catalina
Duque Grajales Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de
Abril de 2021 bajo el No. 00188563 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 376 del 28 de mayo de 2021, el Juzgado Civil del
Circuito de Lorica (Cordoba), inscrito el 2 de Junio de 2021 con el
No. 00190052 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia dentro del ©proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 23417310300.1202100117 de
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Wilfrido Rodriguez Suarez CC.72128610, Luz Stella Jirado Montes CC.
50914410, Monica Marcela Jirado Montes CC. 50901806, Contra: Liliana
Katrina Rios Suarez CC.50910021, COOMULTISERVICAR LTDA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Mediante Oficio No. 167 del 23 de septiembre de 2021, el Juzgado 20
Civil Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 12
de Octubre de 2021 <con el No. 00192133 del libro VIII, ordend 1la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso cobro de dineros por servicios prestados No. 05001 40 03 020
2021 0288 00 de CLINICA DE FRACTURAS Y RAYOS X DE ANTIOQUIA SA,
Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SA.

Mediante Oficio No. 06 del 20 de enero de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 23 de
Febrero de 2022 con el ©No. 00195706 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso Verbal de Responsabilidad Civil No.
76-109-31-03-001-2021-00101-00 de Yury Daniela Mosquera Salcedo C.C.
1193455844, contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA y otro.

Mediante Oficio ©No. 07 del 20 de enero de 2022, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 28 de
Febrero de 2022 con el ©No. 00195777 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso Verbal de Responsabilidad Civil No.
76-109-31-03-001-2021-0009400 de Yolima Séa&nchez Solis vy Otra C.C.
38.473.498, contra: S.B.S. SEGUROS DE COLOMBIA y Otra.

Mediante Oficio No. 47 del 22 de febrero de 2022, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Buenaventura (Valle Del Cauca), inscrito el 2 de
Marzo de 2022 <con el No. 00195824 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del

proceso Responsabilidad Civil Extracontractual No.
76109-3103-002-2021-00059-00 (208-12) de Maira Luz Riascos Rosero
Cc.C. 1111753237, Frank Rodriguez Castillo C.C. 14477857, Genis

Rodriguez Riascos T.I. 1115462694, Alix Del Mar Rodriguez Riascos
T.I. 1150936409, Contra: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. NIT 860037707-9,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6.

Mediante Oficio No. 0862 del 4 de julio de 2022 el Juzgado 12 Civil
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del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 15 de Julio de 2022 con el
No. 00198418 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
110013103012 2022-00253 de Emiris Salazar Rodriguez CC. 60.362.009,
Josue Chia Ruiz CC. 13.483.931, Eduyn Donato Chia Salazar, CC.
1.093.793.870, Olmer Josue Chia Salazar, CC. 1.093767.682 y Yeny
Solandy Ruvian Celis, CC. 1.093.782.533, quien actla en causa propia
y como representante sel menor Holmer Daniel Montano Ruvian contra
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
860.524.654-6 y Mario German Millan Arias CC. 94.357.282.

Mediante Oficio No. 229 del 13 de julio de 2022, el Juzgado 9 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 19 de
Julio de 2022 con el ©No. 00198500 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
76001310300920220011900 de Jhon Fernando Cardozo Novoa C.C.
94.399.127, Maria del Socorro Velez Velez C.C. 31.920.228, Adriana
Maria Montoya Velez C.C. 31.710.461, Carolina Cardozo Moncaleano C.C.
1.130.626.915 vy Yuly Cardozo Moncaleano C.C. 1.130.669.280, contra
Carlos Alberto Moreno Martinez C.C. 14.985.770 vy ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 0988 del 25 de julio de 2022, el Juzgado 36 Civil
del Circuito de Bogotéd D.C., inscrito el 30 de Agosto de 2022 con el
No. 00199309 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal No.
110013103036 2022 00 107 00 de Cesar Gustavo Pinzon Hernandez C.C.
79.498.404 , Contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 064 del 17 de enero de 2023, el Juzgado 2 Civil
Municipal de Oralidad de Bello (Antioquia), inscrito el 27 de Enero
de 2023 con el No. 00202815 del libro VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual ©No. 2023-00026 de Cindy
Madeleine Rojas Morales C.C. 1.020.421.901, Contra: ASEGURADORA
SOLIDARIARATIVA NIT. 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 025 del 27 de enero de 2023, preferido por el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Monteria (Cdrdoba), inscrito el 16 de
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Febrero de 2023 con el No. 00203305 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23001310300320220014600 de Luis Alfonso Jaramillo Vargas C.C.
1.017.136.909 (victima directa), Maria Fabiola Vargas De Cardona,
Cc.C. 32.550.14¢06 (madre de la victima directa), Luz Estella Vargas
C.C. 39.179.900 (hermana de la victima) Carlos Adolfo Cardona Vargas,
c.C. 78.700.278 (hermano de la victima), Fernando Alberto Cardona
Vargas, C.C. 71.744.071 (hermano de la victima), Sergio Andrés
Cardona Vargas C.C. 71.762.650 (hermano de la victima), contra Néstor
Andrés Reiva Hernédndez, C.C. 9.498.967. y ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA, NIT. 860.524.654-06.

Mediante Oficio No. 715 del 07 de febrero de 2023, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Palmira (Valle del Cauca), inscrito el 17 de Febrero de
2023 con el No. 00203363 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No. 765204003004-2022-00344-00
de Gabriel Mejia Borja C.C. 14.701.186, contra ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA NIT. 891.301.667-7, Funio Leonardo Soto Rubiano C.C.
94.326.150.

Mediante Auto No. 899 del 05 de julio de 2023, el Juzgado Civil del
Circuito de 1los Patios (Norte de Santander), inscrito el 21 de Julio
de 2023 <con el No. 00207872 del libro VIII, ordendé la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal

responsabilidad civil extracontractual S.s. No.
54-405-31-03-001-2023-00127-00 de Yesid Andrés Castillo Arias C.C.
1.090.434.120, Tomés Catillo ©Navas C.C. 19.400.672, Magola Arias
Gonzéalez Cc.C. 60.338.830, Ronald Joel Castillo Arias C.C.
1.093.768.383, Eva Katalina Castillo Arias C.C. 1.090.511.930 y Cruz
Delina Gonzélez De Arias C.C. 27.557.238, contra Humberto Garcia C.C.
13.442.236, Gustavo Garcia C.C. 13.173.499, Rosalba Alvarez Garcia
Cc.C. 51.862.632, EMPRESA CORTA DISTANCIA S.A. NIT. 890.500.388-7 y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBTA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 1803 del 26 de octubre de 2023, el Juzgado 6
Civil Circuito Oralidad de Cacuta (Norte de Santander), inscrito el 2
de Noviembre de 2023 con el No. 00212585 del libro VIII, ordend la
inscripciédn de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal-responsabilidad civil No. 54001-3153-006-2023-00330-00
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de Liliana Rodriguez Estevez,Serafin Rodriguez Rojas, Maira Alejandra
Rodriguez Estevez,Alexander Rodriguez Estevez,Henry Rodriguez
Estevez,Carmen Nacilia Rodriguez Estevez, Contra: Victor Hugo Marin
Diaz, Carlos Arturo Rolon Melano, EMPRESA DE TRANSPORTES IRIS S.A.S y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
8605246546.

Mediante Auto del 8 de mayo de 2024, el Juzgado 1 Civil Municipal de
Santa Marta (Magdalena), inscrito el 15 de Mayo de 2024 con el No.
00222236 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso responsabilidad civil
No. 2024.00401 de Gloria Elsy Montes Garcia en representacidn del
menor Cristian Alfonso Sarmiento Montes, Contra: ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT. 860.524.654-6 y BBVA
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. BBVA EGUROS DE VIDA NIT. 800.240.882-0.

Mediante Oficio No. 00349 del 26 de marzo de 2025, el Juzgado 55
Civil Del Circuito De Bogotd D.C., inscrito el 1 de Abril de 2025 con
el No. 00233961 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal -
Responsabilidad Civil No. 11001310305520240071300 de ENTREGA DE CARGA
S.A. NIT.800.114.437-7 contra: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA NIT. 860.524.654-06.

Mediante Auto del 25 de abril de 2025, proferido por el Juzgado 15
Civil del Circuito de Medellin (Antioquia), inscrito el 7 de Mayo de
2025 con el No. 00234570 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
05001-31-03-015-2025-00098-00 de Esteban Monsalve Gonzalez CC
1.128.278.171, Fabio Leon Valencia Monsalve CC 70.555.348, Mdnica
Maria Gonzalez Flérez CC 43.514.167, Anlly Tatiana Gbémez Hincapié CC
1.017.235.731, Luisa Fernanda Monsalve Gonzadlez CC 1.128.384.535,
quien actua de forma directa y también en representacidén de Miguel
Angel Franco Monsalve CC NIUP 1.025.887.867. Contra: Fermin Zabala
Tapias cC 8.187.698, Rosalba Londofilo Pereira CC 39.156.370,
TRANSPORTES SEGOVIA Y CIA SCA NIT 890.902.878-1, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. NIT 860.524.654-6.

Mediante Oficio No. 542 del 06 de mayo de 2025 proferido por el
Juzgado 19 Civil Municipal De Oralidad De Cali - Valle del cauca.
inscrito el 23 de Mayo de 2025 bajo el No. 00234821 del libro VIII,
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se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia, dentro del proceso Verbal - Sumario No.
76001-40-03-019-2025-00256-00 de FABILU S.A.S. NIT 900.242.742-1
contra ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT.
860.524.654-6

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

El objeto de solidaria sera proporcionar a sus asociados, a las
entidades pertenecientes al sector de la economia solidaria y a la
comunidad en general, servicios de seguros en diferentes modalidades,
para contribuir a elevar el nivel econdmico, social y cultural de la
persona humana mediante la aplicacidén y practica de los principios y
valores universales de la cooperacidédn. En desarrollo de su objeto,
solidaria Dbuscara contribuir a la satisfaccidén de las necesidades
econdmicas, sociales, culturales vy ambientales de las personas
vinculadas a sus entidades asociadas, basédndose en el esfuerzo propio
y la ayuda solidaria, a través de una empresa autogestionada y de
propiedad comln, que produzca bienes y servicios de manera eficiente;
especialmente, servicios de seguros con énfasis en el ramo exequial,
y los demés que se requieran para sus asociados, los integrantes del
sector de la economia solidaria los asociados a estos y la comunidad

en general. Asi mismo, podra utilizar las modalidades de
intermediacién de seguros autorizados por la ley. También sera
objetivo de la institucidén, colaborar <con la integracidén del

subsector de ahorro y crédito y el cooperativismo en general. Con tal
propbdésito encauzara sus servicios y recursos humanos y financieros
hacia el sector cooperativo y el solidario, en general. Actividades:
Para el cumplimiento de sus objetivos, solidaria, podra realizar
todas aquellas actividades vy operaciones concordantes con su objeto
social; entre otras, las siguientes: 1) Celebrar y ejecutar contratos
de seguros, en las modalidades vy los ramos autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia segun las disposiciones
legales vigentes. 2) Invertir el patrimonio, los fondos de
conformidad con las disposiciones legales vigentes, atendiendo en

Padgina 8 de 70



00N
00

R

marg
Eﬂmﬂmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de mayo de 2025 Hora: 14:58:25
Recibo No. AA25948680
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A259486802ARAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

todo caso a la seguridad, rentabilidad vy liquidez necesarias; 3)
Administrar fondos de previsién y seguridad social que las
disposiciones legales faculten a las entidades aseguradoras. 4)

Promover la integracidén y proporcionar el apoyo y ayuda necesarios
para contribuir al fortalecimiento del sector, asi como participar en
entidades que conforman el sector cooperativo y demds entidades sin
dnimo de lucro, con el fin de desarrollar su objeto social. 5)
Promover la creacidén con o sin su participacidén en la estructura del
capital social de empresas afines y complementarias o auxiliares de
su actividad aseguradora. 6) Atender la formacidédn y capacitacidn de
los asociados, directivos y trabajadores de solidaria, y los de sus
entidades asociadas, en los principios, normas y procedimientos del

cooperativismo y la economia solidaria. 7) Celebrar todo tipo de
convenios, contratos, operaciones y negocios juridicos, asi como los
demés convenios nacionales e 1internacionales que se relacionen

directamente con el desarrollo de su objeto. 8) Actuar como entidad
operadora para la realizacidédn de operaciones de libranza o descuento
directo, en forma como lo establezca la ley. 9) Celebrar toda clase
de actos, contratos, operaciones y negocios juridicos, asi como los
demés convenios nacionales e 1internacionales que se relacionen
directamente con el desarrollo de sus actividades y servicios; tales
como la compra de Dbienes muebles e inmuebles, otorgar o aceptar
hipotecas, girar, endosar, adquirir, aceptar, cobrar, protestar,
cancelar o pagar letras de cambio, cheques o cualesquiera titulos
valores o efectos de comercio o aceptar en pago. 10) En general,
desarrollar todas 1las actividades que contribuyan al bienestar y
mejoramiento econdémico, social, cultural y ambiental de los asociados
y las personas vinculadas a los mismos, en armonia con el interés
general de la comunidad vy los objetivos de la entidad, siempre que
estén autorizados por las disposiciones legales vigentes. Paréagrafo.
La entidad prestara preferentemente sus servicios a los asociados.
Sin embargo, ©por razones de interés social o bienestar colectivo,
podréa extender los servicios al puUblico no afiliado, en razdn del
interés social o del bienestar colectivo.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 50.000.000,00 dividido en
0,00 cuotas con valor nominal de $ 0,00 cada una, distribuido asi :

Totales
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Mediante Oficio No. 027 del 24 de enero de 2020, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Tuluéd (Valle del Cauca), ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
para la efectividad de la garantia real No.
76-834-31-03-003-2019-00086-00 de: Abraham Serna Hoyos vy Gloria
Estela Soto Chacon, Contra: Arturo Martin Alzate Tobar, SOCIEDAD
TRANSPORTADORA LOS TOLUES SA y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio
el 18 de Febrero de 2020 bajo el No. 00183200 del libro VIII.

NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DE DIRECTORES
Por Acta No. 055 del 23 de marzo de 2023, de Asamblea General de

Asociados, inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de junio de 2023
con el No. 02983116 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gerardo Mora Navas C.C. No. 11251925

Segundo Renglon Hugo Hernando Escobar C.C. No. 14221979
Rodriguez

Tercer Renglon Miguel Ernesto Arce C.C. No. 13847407
Galvis

Cuarto Renglon Fabio Becerra Martinez C.C. No. 19392676
Quinto Renglon Jose Joaquin Gomez C.C. No. 17189401
Rondon

SUPLENTES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gloria Carmenza Vargas C.C. No. 26574528
Plaza

Segundo Renglon Clara Ester Rosa C.C. No. 45488638

Puerta Montero

Tercer Renglon Alba Rocio Pinzon C.C. No. 51831525
Bahamon
Cuarto Renglon Bertha Marina Leal C.C. No. 60338472
Alarcon
Quinto Renglon Norbey Cardona Montoya C.C. No. 94393508

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 055 del 23 de marzo de 2023, de Asamblea de Asociados,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 13 de junio de 2023 con el No.
02986350 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 860000846 4
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 9 de Jjunio de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 13 de junio de 2023 con el No.
02986351 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Monica Adriana Cc.C. No. 52221424 T.P.
Principal Gonzalez Camacho No. 58642-T

Por Documento Privado del 28 de agosto de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de agosto de 2023 con el No.
03011591 del Libro IX, se designé a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Sebastian Benitez C.C. No. 1101686975 T.P.
Suplente Cordero No. 177039-T

PODERES

Que por Escritura Publica No. 1585 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
el 02 de julio de 2009., inscrita el 03 de julio de 2009 bajo el No.
16272 del 1libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona
identificado con cédula de ciudadania No. 1.9 240 545 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante legal, por medio de la presente
escritura publica, confiere poder general amplio y suficiente a
Rafael Acosta Chacén identificado con cédula ciudadania No.
79.230.843 de Suba y portador de la tarjeta profesional de abogado
numero 61.753 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su
calidad de apoderado general y en nombre vy representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos: A) Representacidén: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA ante
cualguier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, y reconocer
documentos o tacharlos de falsos. 3) Conciliacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias que trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cdédigo de
Procedimiento Civil, 1la Ley 640 de 2001 y el Articulo 108 de la Ley
906 de 2004 o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias
de cualquier naturaleza a las que sea citada la compafiia. Segundo:
Cualgquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA. En los términos del Articulo Mil Doscientos
Sesenta y Seis (1266) del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 2094 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 26 de agosto de 2010, inscrita el 31 de agosto de 2010 bajo el
No. 00018403 del 1libro V, comparecid Francisco Andrés Rojas Aguirre
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.694 de Bogotd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general amplio y suficiente a Carlos Eduardo
Gadlvez Acosta mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
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D.C., de nacionalidad Colombiana, i1dentificado <con 1la cédula de
ciudadania ntUmero 79.610.408 de Bogotd, y portador de la tarjeta
profesional de abogado numero 125.758 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, y en nombre y
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacidn: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante cualquier autoridad judicial
con las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios y/o
declaraciones, exhibir, 'y reconocer documentos, o tacharlos de
falsos. B) Conciliacidén: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
U COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas o
conciliacién en las audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno
(101) del Cédigo de Procedimiento Civil vy 1la Ley 640 de 2001, o
normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. C) Notificaciones: Para
que se notifique de cualquier providencia judicial o administrativas.
Segundo: La vigencia del poder sera por el término de curacidédn del

contrato de prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que
sea revocado en cualquier momento. Tercero: Que cualquier

extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del Articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1939 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 25 de julio de 2011, inscrita el 04 de agosto de 2011 bajo el No.
00020243 del 1libro V, comparecidé Alberto Ruiz Clavijo cédula de
ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general
amplio vy suficiente al doctor Tulio Heran Grimaldo Ledén, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.684.206 de Bogotd y portador de
la tarjeta profesién de abogado ntmero 107.555 del Consejo Superior
de la Judicatura para que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los
siguientes actos. A) Representaciodn: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBLA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante
cualguier autoridad judicial con las facultades expresas de confesar,
absolver, interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, vy reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. C) Conciliacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
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COOPERATIVA; con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno (101) del Cdbébdigo de
Procedimiento Civil vy la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi
como todas aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea
citada la compafiia. C) Notificaciones y agotamiento via gubernativa:

Para que se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa; interponga recursos de reposicidn, apelacidn y queja.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidn del

contrato de prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que
sea revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta vy Seis (1266), del
Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1464 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 30 de mayo de 2012, inscrita el 6 de junio de 2012 bajo el No.
00022701 del libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado <con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal, de la sociedad de la referencia por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Luis
Esteban Martinez Pdez, i1dentificado con cédula ciudadania No.
79.598.727 de Bogotd D.C., vy portador de la tarjeta profesional de
abogado numero 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que, en su calidad de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA COLOMBIA LTDA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Representacidn:
Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, ante cualgquier autoridad judicial con las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir, y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B)
Conciliacidén: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidn
en las audiencias de que trata el Articulo Ciento Uno (101) del
Cébdigo de Procedimiento Civil y la Ley 640 de 2001 o normas

sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. c) Notificaciones y
agotamiento via gubernativa: Para que se notifique cualquier
providencia judicial o administrativa, interponga recursos de

reposicién, apelacién vy queja. Segundo: La vigencia del poder sera
por el término de duracidédn del contrato de prestacidn de servicios
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
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COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento:
Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266), del Cbébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1869 de la Notaria 43 de Bogota D.C.,
del 1 de agosto de 2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013, bajo el
No. 00026188 del libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogotéa, en su
calidad de representante legal de la entidad de la referencia, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder amplio y
suficiente a Deisy Paola Chavez Garcia, identificada con cédula
ciudadania No. 52.897.982 de Bogota D.C., para que en el desarrollo
del contrato laboral existente con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Firma de
objeciones: Para que firme objeciones inherentes al contrato; pdliza
no contratada, cobertura no contratada, deducible que absorbe la
perdida, responsabilidad no evidente en responsabilidad civil
extracontractual, dafios de cuantias hasta diez millones de pesos
moneda corriente ($10.000.000), responsabilidad no evidente en
responsabilidad civil extracontractual vy lesiones a una victima sin
secuelas. Segundo: La vigencia del poder serd por el término de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado
en cualquier momento. Tercero: Que cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del Articulo Mil Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cdbébdigo
de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1870 de la Notaria 43 de Bogotd del 1
de agosto de 2013, inscrita el 4 de septiembre de 2013, bajo el No.
00026189 del 1libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogota, en su
calidad de representante legal de la entidad de la referencia, por
medio de 1la presente escritura publica, confiere poder general,
amplio suficiente a William Oswaldo Montenegro Rivera, identificado
con cédula ciudadania No. 79.753.221 de Bogotad D.C., para que en el
desarrollo del contrato laboral existente con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:
A) Firma de objeciones: Para que firme objeciones de caracter técnico
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preexistencias en dafios, dafios que no correspondan siniestro,
agravacién del dafio, dafios por temas inherentes a garantia. Segundo:
La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento.
Tercero: Que cualquier extralimitacién a las facultades conferida
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica ©No. 01044 de la D.C., del 14 de mayo de
2013, inscrita el 10 de Agosto de 2015 bajo el No. 00031728 del libro
V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo, identificado con cédula de
ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su calidad de representante
legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA,
otorga poder general amplio y suficiente a Camilo Andrés Bonilla
Bernal identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 79.732.593 de
Bogota vy portador de 1la tarjeta profesional No. 140661 del Consejo
Superior de la Judicatura para que en su calidad de abogado de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute
los siguientes actos: A) Representacién: Represente a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, ante cualquier
autoridad Jjudicial con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir, y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. 2) Conciliacibén: Para gque represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas conciliacién en las audiencias de que trata el
Articulo (101) del Cédigo de Procedimiento Civil y la Ley 640 de 2001
o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la compafiia. C) Notificaciones y
agotamiento via gubernativa: Para que se notifique de cualquier
providencia judicial o administrativa, interponga recursos de
reposicién, apelacién y queja. Segundo: La vigencia del poder sera
por el término de duracidédn del contrato laboral a término indefinido.
Suscrito por ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier momento.
Tercero: En cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1764 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
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del 23 de mayo de 2015, inscrita el 11 de agosto de 2015 bajo el No.
00031729 del 1libro V, comparecié6 Ramiro Alberto Ruiz Clavijo,
identificado <con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia por
medio del presente instrumento publico, otorgo poder general amplio y
suficiente al doctor Gustavo Alberto Herrera Avila mayor de edad, de
nacionalidad Colombiano, identificado con la cédula de ciudadania
numero 19.395.114 de Bogotéa, y tarjeta profesional numero 39.116 del
Consejo Superior de 1la Judicatura, para que actuando en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, represente a
la misma en atencién a tramites arbitrales laudos arbitrales,
conciliacidén, recursos de anulacidén, recurso de revisidn y todos
aquellos procedimientos establecidos mediante la Ley 1563 de 2012 y
toda aquella norma que le adicione, modifique o aclare.

Que por Escritura Publica No. 3467 de la Notaria 44 del 16 septiembre
de 2016, inscrita el 26 de septiembre de 2016 bajo el No. 00035652
del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo, identificado con
la cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en calidad de
representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, que por medio del presente instrumento publico otorgo
poder general amplio vy suficiente a Milton Fabiédn Delgado Jiménez
identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 79.497.940 de Bogotéa
para que en su calidad de gerente de crédito y cartera vy en
representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, suscriba las boletas de recaudo mGltiple gque genere el
sistema de la compafiia y asea de manera autdégrafa o mediante registro
que genere el sistema de la compafiia. Emita, firme y remita las
comunicaciones de que trata el Articulo 1071 del Cébdigo de Comercio,
para efectos de informar al tomador y/o asegurado de la pdliza la
revocacién de las pdlizas de seguros contratadas con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Que por Escritura Publica No. 1487 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 17 de mayo de 2017, inscrita el 23 de mayo de 2017 bajo el No.
00037318 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas Aguirre,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.152.64 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general amplio y suficiente a Andrea del Pilar Puerto
Corredor, identificada con cédula de ciudadania No. 52.700.397 de
Bogota, para gque en su calidad de gerente de licitaciones de
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, y en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA firme 1los contratos vy propuestas de procesos de minima
cuantia, seleccién abreviada, licitacién publica e invitaciones
publicas vy privadas en los proceso que participe la compafiia de forma
individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, igualmente
para que suscriba la documentacidn necesaria para la legalizacidn y
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a quinientos millones de
pesos moneda corriente ($500.000.000.00 m/cte). Dicha facultad se le
otorga para los departamentos a nivel nacional.

Que por Escritura Publica ©No. 644 de la Notaria 44 de Bogota D.C.,
del 09 de marzo de 2018, inscrita el 16 de marzo de 2018 bajo el No.
00039014 del 1libro V, comparecié Carlos Arturo Guzmén Peldiez,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 16.608.605 de Cali,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica confiere poder general,
amplio vy suficiente a 1la doctora Ingrid Lucero Patifio Patifio,
identificada con cédula de ciudadania numero 51.883.909 de Bogotéa
D.C., para dque, en su calidad de gerente de gestidén humana y en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: 1. Firme las
certificaciones laborales, cartas de despido sin Jjusta ~causa vy
aceptacidn de renuncia, cartas de liquidacién de prestaciones
sociales, comunicaciones y actas de sanciones disciplinarias, realice
los nombramientos y promociones correspondientes, comunicaciones,
formatos vy formularios de afiliaciones a la seguridad social de
funcionarios, i1gualmente para que firme las comunicaciones de retiro

parcial de cesantias para los funcionarios, autorizaciones vy
comunicaciones de auxilios educativos, autorizacidén de vacaciones,
autorizacién de licencias no remuneradas. 2. Firme los contratos

laborales en que es parte ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, que se suscriben con los colaboradores de la compafia,
de igual forma los otrosies y anexos que se deriven de esta relacidn
laboral. La vigencia del poder serd por el término de duracidn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier
momento. Que cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del Articulo Mil
Doscientos Sesenta y Seis (1266) del Cébdigo de Comercio.
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Que por Escritura Publica ©No. 244 de la Notaria 10 de Bogotd D.C.,
del 27 de febrero de 2019, inscrita el 7 de marzo de 2019 bajo el
numero 00041036 del 1libro V, comparecidé Francisco Andrés Rojas
Aguirre identificado <con cédula de ciudadania ntmero 79.152.694, en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general,
amplio vy suficiente a Claudia Vélez Botero, identificada con cédula
de ciudadania ntmero 24.578.874 de Calarca, para que en su calidad de
gerente de la Zona Suroccidente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, vy en representaciédn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA firme los contratos vy propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccidn abreviada, licitacién publica e
invitaciones publicas y privadas en los procesos que participe la
compafila de forma individual o Dbajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, 1gualmente ©para que suscriba la documentacién necesaria
para la legalizacidébn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a ciento
cincuenta millones de ©pesos m/cte ($150.000.000). Dicha facultad se
le otorga para los departamentos de Quindio, Valle del Cauca,
Risaralda, Caldas, Narifio, Cauca y Putumayo.

Que por Escritura Publica No. 1367 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 23 de octubre de 2019, inscrita el 30 de Octubre de 2019 bajo el
registro No 00042518 del libro V, comparecidé José Ivan Bonilla Pérez
identificado «con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogotad D.C.
en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general
amplio vy suficiente a Alexander Gomez Pérez, identificado con cédula
ciudadania No. 1.129.566.574 de Barranquilla y portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado numero 185.144 del Consejo Superior de la
Judicatura, para dque en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar 1los
siguientes actos: A) REPRESENTACION: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial vy administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir
y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) CONCILIACION: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, <con las facultades expresas de conciliacién en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cbédigo General del
Proceso y 1la ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
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aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
Compafiia. C) NOTIFICACIONES Y AGOTAMIENTO DE LAS ACTUACIONES
ADMINISTRATIVA: Para que se notifique de cualquier Providencia
administrativa regulada por las leyes 1150 de2007, ley 1474 de 2011,
ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacién, queja, y desista de ellos si fuere el caso. SEGUNDO: La
vigencia del poder serd por el termino de duracidén del contrato
prestacidn de servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD OOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 1 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
02 de enero de 2020, inscrita el 22 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00042968 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz Clavijo
identificado «con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia en su
calidad de Representante Legal de la Sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general amplio
y suficiente a la doctora Vicky Carolina Ramirez Ibéafiez, identificada
con cédula ciudadania No. 52.881.098 de Bogotd D.C. y portadora de la
Tarjeta Profesional de abogada ntmero 189.036 del Consejo Superior de
la Judicatura para que en su calidad de Profesional Abogado de
Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:
Representacién Instancia Administrativa: Para que actle en nombre y
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad publica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacidn administrativa hasta su
finalizaciédn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas vy/o centros de conciliacidén habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el término de duracidn del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que sea revocado en cualquier
momento. Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
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mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del
Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 545 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 08 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043821 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Publica, <confiere ©poder general amplio vy suficiente a Erika Maria
Estrada Guijo identificada con cédula de ciudadania No. 1.136.880.685
de Bogotd D.C., vy la Tarjeta Profesional de abogada No. 281.687 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: a) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del gque se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelaciédn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. Db) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de
notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir vy reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en
general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. c) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demés normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualguier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parédmetros
de conciliacién adoptados por la apoderada deberédn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder serd por el
término de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
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ser revocado en cualquier momento. Cualgquier extralimitacidén a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligarad a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 546 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 8 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043826 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo, identificado con cédula de ciudadania ©No. 13.360.922 de
Ocafia, en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general, amplio y suficiente a Alvaro Hernéan
Rodriguez Bautista, identificado con cédula de ciudadania No.
79.539.346 de Bogotd D.C. y la Tarjeta Profesional de abogado No.
103.867 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién, apelacidn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de

notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir vy reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en

general, adelantar cualquier diligencia qgue sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cdédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demés normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacién adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. La vigencia del poder serd por el
término de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
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SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Que por Escritura Publica No. 544 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 08 de Jjulio de 2020, inscrita el 20 de Agosto de 2020 bajo el
registro No 00043828 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de Ocafia
en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general amplio y suficiente a Ivonne Lizeth
Pardo Cadena, identificada con cédula de ciudadania No. 1.020.754.933
de Bogotd D.C. y la Tarjeta Profesional de abogada N° 228.786 del
Consejo Superior de la Judicatura, para dque en su calidad de
Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelacidn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de

notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir vy reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en

general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o deméds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacidén de que tratan las citadas normas, asi como
en todas agquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacidén adoptados por la apoderada deberédn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
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serd por el término de duracién del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Que por Escritura Publica ©No. 769 de la Notaria 10 de Bogota D.C.,
del 31 de agosto de 2020, inscrita el 23 de Septiembre de 2020 bajo
el registro ©No 00044007 del libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo identificado <con cédula de ciudadania No. 13.360.922 de
Ocafia, en su calidad de Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general, amplio vy suficiente a Franklin
Eduardo Susa Casalinas, identificado con cédula de ciudadania nuUmero
79.651.292, para dgque en su calidad de Gerente de la Gerencia de
Seguros de Automéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA vy en representacidén de la misma, emita, firme y remita
las comunicaciones de revocacién de que trata el Articulo 1071 del
Cébdigo de Comercio correspondientes a pdlizas del ramo de Automodviles
comercializadas por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, para informar de la revocacidén de la pdliza al tomador
y/o al asegurado y/o al beneficiario de la misma, segin corresponda.
Segundo: La vigencia del poder serada por el término de duracidédn del
contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en 1los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 768 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 31
de agosto de 2020, inscrita el 22 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00044595 del 1libro V, comparecidé Ramiro Alberto Ruiz
Clavijo, didentificado con Cédula de Ciudadania No. 13.360.922 de
Ocafia en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general amplio % suficiente a Marcela Renderos Arias
identificada «con cédula ciudadania ©No. 42.105640, para que en su
calidad de Gerente de la Agencia Pereira de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacién
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de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos
comercializados por AS1GURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos

sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en la ciudad de Pereira a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en 1las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata
la citada norma, asi como en todas. agquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de la Compafiia En todo
caso, tendréa las facultades expresa de confesar, absolver
interrogatorios, vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos.
C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica
(procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacién publica
e invitaciones publicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
la figura de unidén temporal o coaseguro e igualmente para suscribir
la documentacién necesaria para la legalizacidn y perfeccionamiento

de la etapa precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo
negocio no sea mayor a sesenta millones de pesos moneda corriente
($60.000.000). TIgualmente, para que asista en representacidén de

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan Unicamente en el departamento de
Risaralda.

Por Escritura Publica No. 380 del 04 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
11 de Marzo de 2021, con el No. 00044936 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Hector
Fernando Cortes Saavedra, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.049.609.978 de Tunja, para que en su calidad de Coordinador de
Licitaciones de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacién de la misma, firme los contratos y propuestas de
procesos de minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidén plblica e
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invitaciones publicas vy privadas en 1los procesos en que participe
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma
individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro; igualmente
para que suscriba la documentacidn necesaria para la legalizacidn y

perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual vy
postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a quinientos millones de
pesos M/CTE ($500.000.000); ademés, para que asista en representacidn

de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a las
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y
privada. Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional. Tercero:
La vigencia del poder sera por el término de duracidn del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1680 del 31 de diciembre de 2020, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de Mayo de 2021 con el No. 00045213 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Julia Victoria
Lozano Gaitéan, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.010.183.441 de Bogotd y la Tarjeta Profesional de abogada N°
230.813 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa; asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del gue se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicidn, apelaciodn,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de

notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir, y reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en

general, adelantar cualquier diligencia qgue sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372 del Cdbédigo

Pagina 26 de 70



00N
00

R

marg
Eﬂmﬂmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de mayo de 2025 Hora: 14:58:25
Recibo No. AA25948680
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A259486802ARAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

General del Proceso y la ley 640 de 2001, o demds normas que las
modifigquen, complementen, subroguen o adicionen, con las facultades
de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como en todas
aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parédmetros de
conciliacién adoptados por la apoderada deberadn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de 1la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualguier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 556 del 24 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el 4
de Mayo de 2021 con el No. 00045215 del libro V, la persona juridica
confirid poder general, amplio vy suficiente a Orlando Molano
Rodriguez, identificado con 1la cédula de ciudadania No. 79.266.192,
para dgque en su calidad de Coordinador de Recobros y salvamentos de
Automdéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacidén de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Levantamiento de prenda: Para que solicite con su firma ante las
distintas entidades financieras, el levantamiento de prenda
constituida sobre vehiculos asegurados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA bajo ramo de automéviles y suscriba las
comunicaciones relacionadas con la declaratoria de pérdidas totales,
por hurto vy/o dafios. B) Formularios de traspaso y cancelacidén: Para
que suscriba formularios de traspaso de vehiculos a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultantes de
pagos de siniestros por pérdida total por dafios y/o hurto; para que
suscriba formularios de traspaso de vehiculos a nombre de terceros
con ocasidén de la venta de salvamentos y firme los formularios de
cancelacidén de matricula de automdéviles, con ocasidn de siniestros
derivados de pérdida total, dafios y/o hurto. C) Contratos de
compraventa: Para que firme los correspondientes contratos de
compraventa que se deriven del traspaso de vehiculos a terceros con
ocasién de la venta de salvamentos. Tercero: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualgquier momento. Cuarto: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 542 del 23 de marzo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el 5
de Mayo de 2021 con el No. 00045220 del libro V, la persona juridica
confirié poder general, amplio vy suficiente a Rubén Dario Fonseca
Cristancho, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.867.123,
para que en su calidad de Coordinador del Centro de Atenciédn
Vehicular de Bogotd de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y en representacidén de la misma, suscriba y firme los
formularios de traspaso vy cancelacién de vehiculos a nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, resultantes de
pagos de siniestros por pérdida total por dafios y/o hurto en la
ciudad de Bogota. Tercero: La vigencia del poder serd por el término
de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a
las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cddigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2765 del 02 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 13 de Enero de 2022, con el No. 00046619 del libro V, 1la
persona juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a
Claudia Patricia Palacio Arango, identificada con la cédula de
ciudadania numero 42.897.931, para dque en su calidad de Gerente
Nacional de Ventas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA vy en representacién de la misma, firme los documentos
relacionados con la gestidn y coordinacidédn de los intermediarios de
seguros dque requiera la Aseguradora, sean personas naturales o
juridicas, incluyendo pero sin limitar, contratos para la
intermediacidén de seguros de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sus anexos y otrosies; cartas de cancelacidén de
claves; certificaciones y documentos de informacidén de vinculacidn de
intermediarios de seguros a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA; documentos de bienvenida; certificados vy diplomas de
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idoneidad para la intermediacién de seguros que otorgue ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA; certificados de no

oposicidn; certificados comerciales; vy demds documentos que se
deriven de dicha actividad o se requieran con ocasién de la misma.
Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de dgque pueda ser revocado en
cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica ©No. 122 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 9 de marzo de 2022, con el No. 00046923 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplio vy suficiente a Kiara
Geraldine Cipagauta Ramirez, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.020.778.662 y portadora de la tarjeta profesional de abogada No
277.600 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad

de Analista de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos:
representacidén instancia administrativa: Para que actle en nombre y

representacidn de ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad pubica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacidn administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas y/o centros de conciliacidén habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el término de duracidn del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 125 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
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la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046928 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Sonia Catalina
Martinez Rozo, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.010.176.820 vy portadora de la tarjeta profesional de abogada No
218.244 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad

de Analista de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos:
representacidédn instancia administrativa: actute en nombre y

representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad pubica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacién administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas vy/o centros de conciliacidén habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder sera por el término de duracidn del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de gque pueda ser revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por Escritura Publica ©No. 123 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046929 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Jorge Noel
Vega Sarmiento, identificado con la <cédula de ciudadania No.
80.011.452 vy portador de la tarjeta profesional de abogado No 174.566
del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
Profesional Abogado de Indemnizaciones de Seguros Patrimoniales de

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacidn de la misma, ejecute los siguientes actos:
representacidn instancia administrativa: actue en nombre y

representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad pubica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
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necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnhacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacidén administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e incidentes en ejecuciones administrativas de cobro
coactivo, y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas vy/o centros de conciliacidén habilitados de todo el
pais. La vigencia del poder serd por el término de duracidn del

contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica ©No. 127 del 1 de febrero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 10 de marzo de 2022, con el No. 00046933 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Andrea del
Pilar Puerto Corredor, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.700.397, para que en su calidad de Gerente de Licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vy en
representacién de la misma, firme propuestas y contratos de procesos
de convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccidn
abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, e 1igualmente para suscribir 1la documentacidédn necesaria
para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual,

contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a mil
millones de pesos moneda corriente ($1.000.000.000 M/CTE) .
Igualmente, para que asista en representaciédn de ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualqgquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.
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Por Escritura Publica No. 464 del 16 de marzo de 2022, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
30 de Marzo de 2022, <con el No. 00047050 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Marcela Reyes
Mossos, identificada <con la cédula de ciudadania No. 53.083.193 y
tarjeta profesional No. 185.061, para que actle en nombre vy
representacidn de ASGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA ante cualquier entidad publica de todo orden o autoridad
administrativa, con todas las facultades generales inherentes vy
necesarias para ejercer el derecho de defensa de la aseguradora,
promover todas las acciones procesales de impugnacién previstas en

desarrollo de cualquier actuacidn administrativa hasta su
finalizacidn, notificaciones, presentar recursos, excepciones,
nulidades e 1incidentes en ejecuciones administrativas de cabro
coactivo y la facultad expresa para conciliar en actuaciones
administrativas y/o centros de conciliacién habilitados de todo el
pais. Segundo: La vigencia del poder serd por el término de duracidn

del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en
cualquier momento. Tercero Cualquier extralimitacidén a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Por Escritura Publica No. 2640 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 28 de Diciembre de 2022, con el No. 00048995 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Cesar Andres Polania Chaves, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.664.774, para que en su calidad de Gerente de la Agencia
Villavicencio de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLUMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representaciédn de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por los montos sefialados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder. B) Representar
en los Departamentos Meta, Vichada, Guainia, Vaupés y Guaviare a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en 1las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata
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la citada norma, asi <como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendréd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e 1igualmente para suscribir la documentaciédn
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a ciento cincuenta millones de ©pesos moneda corriente
($150,000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan Unicamente en los en 1los
Departamentos Meta, Vichada, Guainia, Vaupés y Guaviare. Segundo: La
vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrato
laboral suscrito con. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2642 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049003 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Diana Forero Parra, identificada con la cédula de ciudadania No.
51.969.935, para que en su calidad de Gerente de la Agencia Park Way
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir y
firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados
por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos

Pagina 33 de 70



00N
00

R

marg
Eﬂmﬂmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de mayo de 2025 Hora: 14:58:25
Recibo No. AA25948680
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A259486802ARAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

seflalados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
compafila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar en el Departamento de Cundinamarca
y Bogotd DC. a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del
Cébdigo General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que
trata la «citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama
judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los paradmetros de conciliacidn
adoptados por la apoderada deberdn obedecer a las instrucciones
impartidas por escrito para el efecto por el Representante Legal de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso,
tendrad las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios

y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos. C) Firmar
propuestas vy contratos de procesos de convocatoria publica (procesos
de minima cuantia, seleccién abreviada, licitacidén publica e

invitaciones publicas) vy/o. privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir
la documentacidén necesaria para la legalizacidn y perfeccionamiento

de la etapa precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo
negocio no sea mayor a cilen millones de pesos moneda corriente
($100.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn

de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada,
dichas facultades se 1le otorgan uUnicamente en el Departamento de
Cundinamarca y Bogotd D.C. La vigencia del poder serd por el término
de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualquier momento. Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cbébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2670 del 28 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049004 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Jesus Santiago Saavedra Santa, identificado con la cédula de
ciudadania No. 93.378.991, para que en su calidad de Gerente de
Ventas Zona Nororiente de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdélizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por 1los montos sefilalados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder. B) Representar a
nivel nacional a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el
articulo 372 del Cbédigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacidén de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de la rama Jjudicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidén adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las

instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccién

abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, e igualmente para suscribir 1la documentacidén necesaria
para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a quinientos
millones de pesos moneda corriente ($500.000.000 M/CTE). Igualmente,
para que asista en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de los
procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas facultades se le
otorgan a nivel nacional. La vigencia del poder serd por el término
de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualquier momento. Cualquier extralimitacidédn a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cbébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2635 del 24 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
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Comercio el 29 de Diciembre de 2022, con el No. 00049007 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Elena Carolina Marin Sanchez, identificada <con la cédula de
ciudadania No. 43.870.233, para que en su calidad de Gerente de
Ventas Zona Bogotd Propias de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad vy en representacidn de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por la

Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
compafiila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cébdigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberadn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendréd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacidén plUblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e 1igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la 1legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a ciento cincuenta millones de ©pesos moneda corriente
($150.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualqgquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
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poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cbédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2669 del 28 de noviembre de 2022, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 17 de Febrero de 2023, con el No. 00049256 del libro V,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Aryabu Arenas Rojas, identificada con la cédula de ciudadania numero
63.338.056, para que en su calidad de Gerente de Ventas Zona
Suroccidente de ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representaciédn de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por 1los montos seflalados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder. B) Representar a
nivel nacional a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el
articulo 372 del Cbébdigo General del Proceso, con las facultades de
conciliacién de que trata la citada norma, asi como en todas aquellas
audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad
de la rama Jjudicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidén adoptados por la apoderada deberédn obedecer a las

instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de procesos de
convocatoria publica (procesos de minima cuantia, seleccién

abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o privada en
los que participe ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o
coaseguro, e 1igualmente para suscribir la documentacidn necesaria
para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a Doscientos
Cincuenta Millones De Pesos Moneda Corriente ($250.000.000 M/CTE).
Igualmente, para que asista en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
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Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. La vigencia del
poder serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante e presente poder
solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 68 del 25 de enero de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
24 de Febrero de 2023, con el No. 00049298 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Héctor
Fernando Cortes Saavedra, mayor de edad, de racionalidad colombiana,
identificado con 1la cédula de ciudadania numero 1.049.609.978, para
que en su calidad de Gerente de licitaciones de ASEGURADORA 30LIDARIA
DE COLOMDIA ENTIDAD COOPERATIVA. en la misma ciudad vy en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. ejecute los siguientes actos: A) Expedir vy firmar
pbdélizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por
la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de La
compafila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en la audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cdbdigo General de
Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por el
apoderado deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendréd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir 'y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacidén pUblica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual abajo 1la figura de unién
temporal o coaseguro, e 1igualmente para suscribir la documentacidn
necesaria para la 1legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
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precontractual, contractual y postcontractual cuyo negocio no sea
mayor a MIL TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($1.300.000.000 MICTE).
Igualmente, para que asista en representacidédn de ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacidén de los procesos de convocatoria Publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. SEGUNDO: La
vigencia del poder serd por el término de duracién del contrato
laboral suscrito «con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. TERCERO: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del cdédigo de comercio.

Por Escritura Publica ©No. 0012 del 10 de enero de 2022, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 24 de Febrero de 2023, con el No. 00049300 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a Gilberto
Osorio Rojas, identificado con la cédula de ciudadania No.
80.279.162, para que en su calidad de Coordinador de licitaciones de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir y
firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados
por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el presidente de la
Compafiila o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a nivel nacional a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliaciébn de que trata el articulo 372 del Cddigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza,
efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los paradmetros de conciliacidén adoptados por el
apoderado deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
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seleccidén abreviada, licitacién publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de unién
temporal o coaseguro, e 1gualmente para suscribir la documentaciédn
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a quinientos millones de pesos moneda corriente (S500.000.000
M/CTE). Igualmente, para que asista en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias de
adjudicacién de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional. Segundo: La
vigencia del poder serd por el término de duracidén del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 169 del 9 de febrero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogota D.C, registrada en esta Camara de Comercio el
9 de Mayo de 2023 con el ©No. 00049879 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Maria Cristina
Estrada Tobdén identificada con cedula de ciudadania numero 43.086.724
de Medellin vy portadora de la tarjeta profesional de Abogada numero
70.319 del Consejo Superior de la Judicatura vy a Beatriz Elena
Estrada Tobdén identificada con la cedula de ciudadania ntmero
42.756.148 de Itaglil y portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada
numero 63.383 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en sus
respectivas calidades de Abogadas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecuten
los siguientes actos: A)Representacidédn: para que representen a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos B) Conciliacidén: para que
representen a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacién en las audiencias de que
trata el articulo 372 del Cdbdigo General del Proceso y la ley 640 de
2001 o normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza alas que sea citada la Compafiia. C)Notificaciones
y Agotamiento De Recursos En La Actuacidén Administrativa: para que se
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notifiquen de cualquier providencia administrativa, regulada por la
ley 610 de 2000, 1la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o demés
normas sustitutivas vy/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn, queja y
desista de ellos si fuere el caso. Tercero: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato de prestacidn de
servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLTIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cdbdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 668 del 25 de abril de 2023, otorgada en la

Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
21 de Junio de 2023, <con el No. 00050181 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplio vy suficiente a Edgar
Alexander Galindo Beltrédn, identificado con la cédula de ciudadania

numero 79.706.353, para que en su calidad de Oficial de Cumplimiento
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma
ciudad y en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Suscribir la
documentacién necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual vy postcontractual de los
documentos que sean exigidos para la creacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, como proveedor ante
entidades de caracter publico, privado o mixta. SEGUNDO: La vigencia
del poder serd por el término de duracidén del contrato laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualguier momento.
TERCERO: Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del
Cébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 521 del 31 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
29 de Junio de 2023, con el No. 00050252 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Carlos Andrés
Barbosa Bonilla, identificada con 1la cédula de ciudadania nuUmero
1.019.024.615 y portador de la Tarjeta Profesional de abogada N°
255.450 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
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de analista de indemnizaciones patrimoniales de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacidén de la misma,
ejecute los siguientes actos: Representacioén instancia
administrativa: Para que actlie en nombre vy representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
entidad publica de todo orden o autoridad administrativa, con todas
las facultades generales inherentes vy necesarias para ejercer el
derecho de defensa de la aseguradora, promover todas las acciones
procesales de impugnacidén previstas en desarrollo de cualquier
actuacidn administrativa hasta su finalizacidén, notificaciones,
presentar recursos, excepciones, nulidades e incidentes en
ejecuciones administrativas de cobro coactivo, y la facultad expresa
para conciliar en actuaciones administrativas y/o centros de
conciliacién habilitados de todo el pais. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 169 del 09 de febrero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de Julio de 2023, con el No. 00050283 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general amplio y suficiente a Maria Cristina
Estrada Tobdén, identificada con la cédula de ciudadania nUmero
43.086.724 de Medellin vy portadora de la Tarjeta Profesional de
Abogada numero 70.319 del Consejo Superior de la Judicatura y a
Beatriz Elena Estrada Tobdén, identificada con la cedula de ciudadania
numero 42.756.148 de Itagiii y portadora de la Tarjeta Profesional de
Abogada numero 63.383 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
en sus respectivas calidades de Abogadas de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecuten
los siguientes actos: A) Representacidén: para gque representen a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidn: para
que representen a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, <con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cbédigo General del
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Proceso vy la Ley 640 de 2001 o normas sustitutivas, asi como en todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada la
Compafiia. C) Notificaciones y agotamiento de recursos en la actuacidn
administrativa: para dque se notifiquen de cualquier providencia
administrativa, regulada por la Ley 610 de 2000, la Ley 1150 de 2007,
la Ley 1474 de 2011, o demds normas sustitutivas y/o complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacidén, queja y desista de ellos si fuere el caso. Tercero: La
vigencia del poder serd por el término de duracién del contrato de
prestacidén de servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligard a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica ©No. 714 del 3 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
18 de Julio de 2023, con el No. 00050411 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Kathia Isabel
Margarita Maria José Saavedra Mac Ausland, mayor de edad, de
nacionalidad colombiana, identificada con la cédula de ciudadania No.
38.251.970 y portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada ntmero
88.624 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en representaciédn de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacién: para que represente a de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. B) Conciliacién: para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas de conciliacidédn en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cbébdigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001 o
normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la Compafiia. C) Notificaciones y
agotamiento de recursos en la actuacidédn administrativa: para que se
notifique de cualquier providencia administrativa, regulada por la
Ley 610 de 2000, 1la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o deméas
normas sustitutivas vy/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidbn, apelacidn, queja y
desista de ellos si fuere el caso. Segundo: La vigencia del poder
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serd por el término de duracién del contrato de prestacidn de
servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1730 del 7 de septiembre de 2023, otorgada

en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 27 de Septiembre de 2023, con el No. 00050954 del libro
V, la persona juridica confiridé poder general amplio y suficiente a

Joudy Ximena Téllez Duque, identificada con la cédula de ciudadania
numero 52.737.399 de Bogotd vy la Tarjeta Profesional de abogado N°
174.212 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Profesional Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Se notifique de cualquier providencia Jjudicial o
administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique, promueva
incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién, apelacién,
queja vy/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa, con las facultades expresas de

notificarse, recibir, confesar, absolver y/o rendir interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir vy reconocer documentos o tacharlos de
falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en

general, adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar
fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato en defensa de los
derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o demds normas
que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen, con las
facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como
en todas aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por
cualquier autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros
de conciliacién adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito con
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio
de que pueda ser revocado en cualguier momento. Tercero: Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 1806 del 14 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 5 de Octubre de 2023, con el No. 00051027 del libro V, la
persona Jjuridica confiridé poder general amplio y suficiente a Ana
Deisy Calvo Nifio, identificada con cédula de ciudadania numero
52.702.180, para que en su calidad de Gerente de Indemnizaciones
Autombéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
y en representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Firma de objeciones: Para que firme las objeciones a las
reclamaciones que sean presentadas respecto de las pdlizas de seguros
expedidas por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
correspondientes a los ramos de autombéviles, generales, patrimoniales
y personas. B) Levantamiento de ©prenda: Para que solicite con su
firma ante las distintas entidades financieras, el levantamiento de
prenda constituida sobre vehiculos asegurados por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA bajo ramo de autombéviles vy
suscriba las comunicaciones relacionadas con la declaratoria de
pérdidas totales, por hurto y/o dafios. C) Formularios de traspaso y
cancelacidén: Para que suscriba formularios de traspaso de vehiculos a
nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
resultantes de pagos de siniestros por pérdida total por dafios y/o
hurto; para que suscriba formularios de traspaso de vehiculos a
nombre de terceros con ocasién de la venta de salvamentos y firme los
formularios de cancelacidén de matricula de automdviles, con ocasidn
de siniestros derivados de pérdida total, dafios y/o hurto. D)
Contratos de compraventa: Para que firme los contratos de compraventa
que se deriven del traspaso de vehiculos a terceros con ocasién de la
venta de salvamentos. E) Contratos de transaccidn: Para que firme los

contratos de transaccidén que se deriven del proceso de
indemnizaciones y hasta por una cuantia de dos cientos millones de
pesos m/cte ($ 200.000.000). Tercero: La vigencia del poder serd por

el término de duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda
ser revocado en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién
a las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara
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a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cdbdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1801 del 14 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 5 de Octubre de 2023, con el No. 00051028 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general amplio y suficiente a Germén
Londofio Giraldo, identificado con cédula de ciudadania numero
79.532.271 y portador de la Tarjeta Profesional de abogado numero
122.814 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Gerente de Indemnizaciones de Seguros Generales de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en representacidédn de la
misma, ejecute los siguientes actos: A) Representacién Instancia
Administrativa: Para que actlle en nombre vy representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
entidad publica de todo orden o autoridad administrativa, con todas
las facultades generales inherentes vy necesarias para ejercer el
derecho de defensa de 1la aseguradora promover todas las acciones

procesales de impugnacidén previstas en desarrollo de cualquier
actuacidn administrativa hasta su finalizacidén, notificaciones,
presentar recursos, excepciones, nulidades e incidentes en
ejecuciones administrativas de cobro coactivo, y la facultad expresa
para conciliar en actuaciones administrativas y/o centros de
conciliacién habilitados de todo el pais. B) Firma de Objeciones:
Para que firme las objeciones a las reclamaciones que sean
presentadas respecto de las podlizas de seguros expedidas por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

correspondientes a los ramos de automdbéviles, generales, patrimoniales
y personas. C) Contratos de transaccidén: Para que firme los contratos
de transaccidén que se deriven del proceso de indemnizaciones y hasta
por una cuantia de ciento cincuenta millones de pesos m/cte ($
150.000.000). Tercero: La vigencia del poder serd por el término de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a 1las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligarad a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los
términos del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1805 del 14 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 9 de Octubre de 2023, con el No. 00051042 del libro Vv, la
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persona Jjuridica confirid poder general amplio y suficiente a Natalia
Isabel Morales Puerta, identificada con cédula de ciudadania nuUmero
43.628.533 y portadora de la Tarjeta Profesional de abogado ntUmero
106.016 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Gerente de Indemnizaciones de Seguros de Personas de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en representacidén de la
misma, ejecute los siguientes actos: A) Firma de Objeciones: Para que
firme las objeciones a las reclamaciones gue sean presentadas
respecto de las pbdlizas de seguros expedidas por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA correspondientes a los
ramos de automéviles, generales, patrimoniales y personas. B)
Contratos de transaccidén: Para que firme los contratos de transaccidn
que se deriven del proceso de indemnizaciones y hasta por una cuantia
de ciento cincuenta millones de pesos m/cte ($ 150.000.000). Segundo:
La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cuarto: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 1905 del 27 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 10 de Octubre de 2023, con el No. 00051085 del libro V,
la persona Jjuridica confiridé poder general amplio y suficiente a
Maria Alexandra Lara Céceres, 1identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.791.565, para que en su calidad de Coordinadora
de Cartera de la Direccidédn de Negocios Corporativos de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en representacién de la
misma, ejecute los siguientes actos: A) Firme comunicaciones de
respuesta de las PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS, que sean radicadas
ante ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, y se deba
remitir respuesta a sus clientes, consumidores financieros, terceros,
con interés que deban ser tramitados por la Direccién de Negocios
Corporativos de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. B) Emita, firme y remita las comunicaciones de que trata
el Articulo 1071 del Cbébdigo de Comercio, para efectos de informar al
tomador vy/o asegurado de la pdliza la revocacidn de las pdlizas de
seguros contratadas con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. C) Emita, firme y remita las comunicaciones terminacidén
y/o no renovacidén, para efectos de informar al tomador y/o asegurado
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de la pdliza la cancelacidén de las pdlizas de seguros contratadas con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. D) Firme las
certificaciones de pago de prima de negocios que le indique
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA respecto de las
pdlizas que se comercialicen y se encuentren depositadas ante
Superintendencia Financiera de Colombia. Segundo; La vigencia del
poder serda por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualgquier momento. Tercero:
Cualgquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cddigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 1904 del 27 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 10 de Octubre de 2023, con el No. 00051087 del libro V,
la persona juridica confiridé poder general amplio y suficiente a Elma
Osorio Gonzalez, identificada con la cédula de ciudadania nuUmero
52.852.117, para que en su calidad de Directora de la Direccidén de
Negocios Corporativos de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA vy en representacidén de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Firme comunicaciones de respuesta de las PETICIONES, QUEJAS
Y RECLAMOS, que sean radicadas ante ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, vy se deba remitir respuesta a sus clientes,
consumidores financieros, terceros con interés y entes de control, y
que deban ser tramitados por la Direccidédn de Negocios Corporativos de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. B) Emita,
firme vy remita las comunicaciones de que trata el Articulo 1071 del
Cédigo de Comercio, para efectos de informar al tomador y/o asegurado
de la pdliza la revocacidén de las pdlizas de seguros contratadas con
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. C) Emita,
firme vy remita las comunicaciones terminacidén y/o no renovacidn, para
efectos de informar al tomador vy/o asegurado de la pdliza la
cancelacién de las pdlizas de seguros contratadas con ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. D) Firme las
certificaciones de pago de prima de negocios que le indique
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA respecto de las
pdélizas que se comercialicen vy se encuentren depositadas ante la
Superintendencia Financiera de Colombia. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
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perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 1996 del 6 de octubre de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 3 de Noviembre de 2023, con el No. 00051225 del libro V, la
persona Jjuridica confirid poder general amplio y suficiente a Marilyn
Parada Rodriguez, identificada con 1la cédula de ciudadania ntmero
52.230.016 vy portadora de la Tarjeta Profesional de abogada N°
102.545 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A)
Representacidn: para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. B) Conciliacién: para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas de conciliacidédn en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001 o
normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la Compafiia. C) Notificaciones y
Agotamiento de Recursos en la Actuacidén Administrativa: para que se
notifique de cualquier providencia administrativa, regulada por la
Ley 610 de 2000, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o demas
normas sustitutivas vy/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn, queja y
desista de ellos si fuere el caso. La vigencia del poder serd por el
término de duracidédn del contrato de prestacidn de servicios suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualgquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 2414 del 30 de noviembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 16 de Enero de 2024, con el No. 00051611 del libro Vv, la

Pagina 49 de 70



00N
00

R

marg
Eﬂmﬂmlﬂ Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de mayo de 2025 Hora: 14:58:25
Recibo No. AA25948680
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION A259486802AAAF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

persona Jjuridica confiridé ©poder general, amplio y suficiente a Luz
Adriana Pulido Diaz, identificada con la cédula de ciudadania nuUmero
51.867.178 de Bogotd y portadora de la Tarjeta Profesional de abogada
N° 64.769 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su
calidad de Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en representacién de la misma, ejecute los siguientes
actos: A) Representacidn: para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad judicial vy
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos, o
tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con las
facultades expresas de conciliacidén en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cbédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001 o
normas sustitutivas, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza a las que sea citada la Compafiia. C) Notificaciones y
Agotamiento de Recursos en la Actuacidén Administrativa: para que se
notifique de <cualquier providencia administrativa, regulada por la
Ley 610 de 2000, 1la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, o deméas
normas sustitutivas vy/o complementarias, promueva incidentes de
nulidad e interponga recursos de reposicidén, apelacidn, queja y
desista de ellos si fuere el caso. La vigencia del poder serd por el
término de duracién del contrato de prestaciédn de servicios suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Cualquier
extralimitacién a las facultades conferidas mediante el presente
poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 2606 del 22 de diciembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 9 de Febrero de 2024, con el No. 9 de Febrero de 2024 del
libro V, la persona Jjuridica confiridé poder general amplio vy
suficiente a Ana Mileidy Diaz Hortua, identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.030.584.987 de Bogotd y la Tarjeta Profesional de
abogado N° 228.720 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en
su calidad de Profesional Abogada de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representacidén de la misma, ejecute
los siguientes actos: A) Se notifique de cualquier providencia
judicial o administrativa, asuma la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en el proceso del que se notifique,
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promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacién, queja y/o desista de ellos si fuere el caso. B) Represente
a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante
cualquier autoridad judicial o administrativa, con las facultades

expresas de notificarse, recibir, confesar, absolver vy/o rendir
interrogatorios vy/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos o
tacharlos de falsos, transigir, desistir, sustituir, reasumir,

renunciar y en general, adelantar cualquier diligencia que sea
necesaria para dar fiel y efectivo cumplimiento al presente mandato
en defensa de los derechos e intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de que trata el
articulo 372 del Cédigo General del Proceso y la Ley 640 de 2001, o
demds normas que las modifiquen, complementen, subroguen o adicionen,
con las facultades de conciliacién de que tratan las citadas normas,
asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
adelantadas por cualquier autoridad judicial o administrativa a las
que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
Los parametros de conciliacidén adoptados por el apoderado deberan
obedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el efecto
por el Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidédn del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica ©No. 603 del 2 de mayo de 2024, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de Mayo de 2024, <con el No. 00052394 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Oscar Giovanny
Rojas Medina, identificada <con la cédula de ciudadania numero
11.186.876 de Bogota, para gque en su calidad de Gerente de Ventas
Zona Bogotd de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
en la misma ciudad vy en representacién de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A)
Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA vy que estén debidamente
autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por
los montos sefialados mediante escrito separado, suscrito por el
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presidente de la Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma
parte integral del presente poder. B) Representar a nivel nacional a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata
la citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar
naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parédmetros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos. C) Firmar propuestas y contratos de
procesos de convocatoria publica (procesos de minima cuantia,
seleccidén abreviada, licitacidén publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los gue participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo figura de unién
temporal o <coaseguro, e igualmente para suscribir la documentacién
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la etapa
precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea
mayor a Ciento Cincuenta Millones De Pesos Moneda Corriente
($150.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada.
Dichas facultades se le otorgan a nivel nacional Tercero: La vigencia
del poder serd por el término de duracidén del contrato laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. CUARTO:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 2450 del 28 de octubre de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 17 de Julio de 2024, con el No. 00052794 del libro V, la persona
juridica confirié poder general amplio y suficiente a Victor Julio
Silva Rosas, identificado con la cédula de ciudadania numero
10.774.618 vy portador de la tarjeta profesional de abogado N° 157.018
del Consejo Superior de 1la Judicatura, para que en su calidad de
abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
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representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A) Se
notifique de cualquier providencia judicial o administrativa, asuma
la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en el proceso del que se notifique, promueva incidentes de nulidad e
interponga recursos de reposicidn, apelacidén, queja y/o desista de
ellos si fuere el caso. B) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad judicial o
administrativa, con las facultades expresas de notificarse, recibir,
confesar, absolver vy/o rendir interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir vy reconocer documentos o tacharlos de falsos, transigir,
desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general, adelantar
cualguier diligencia que sea necesaria para dar fiel y efectivo
cumplimiento al presente mandato en defensa de los derechos e
intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en las audiencias de que trata el articulo 372 del cédigo general del
proceso y la ley 640 de 2001, o demés normas que las modifiquen,
complementen, subroguen o adicionen, con las facultades de
conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como en todas
aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacidén adoptados por el apoderado deberédn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
representante legal de la compafiia. - Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato de prestacidn de
servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacioén a las facultades
conferidas mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del cdédigo de comercio.

Por Escritura Publica No. 0209 del 17 de febrero de 2025, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 25 de Marzo de 2025, con el No. 00054688 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a José Fernando
Zarta Arizabaleta, i1dentificado con la cédula de ciudadania No.
79.344.303 vy portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 63.626
del Consejo Superior de 1la Judicatura, para que en su calidad de
Abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en
representacién de la misma, ejecute los siguientes actos: A) Se
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notifique de cualquier providencia judicial o administrativa, asuma
la defensa de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en el proceso del que se notifique, promueva incidentes de nulidad e
interponga recursos de reposicidn, apelacidbn, queja y/o desista de
ellos si fuere el caso. B) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial o
administrativa, con las facultades expresas de notificarse, recibir,
confesar, absolver vy/o rendir interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos o tacharlos de falsos, transigir,
desistir, sustituir, reasumir, renunciar vy en general, adelantar
cualgquier diligencia que sea necesaria para dar fiel y efectivo
cumplimiento al presente mandato en defensa de los derechos e
intereses de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.
C) Represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en las audiencias de que trata el articulo 372 del Cédigo General del
Proceso y la Ley 640 de 2001, o deméds normas que las modifiquen,
complementen, subroguen ¢ adicionen, con las facultades de
conciliacién de que tratan las citadas normas, asi como en todas
aquellas audiencias de similar naturaleza adelantadas por cualquier
autoridad Jjudicial o administrativa a las que sea citada ASEGURADORA
SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de
conciliacién adoptados por el apoderado deberdn obedecer a las
instrucciones impartidas por escrito para el efecto por el
Representante Legal de la Compafiia. Segundo: La vigencia del poder
serd por el término de duracidén del contrato de prestacidn de
servicios suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las facultades
conferidas mediante el ©presente poder solo obligara a ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del
articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 210 del 17 de febrero de 2025, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 26 de Marzo de 2025, con el No. 00054692 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Diego Andres
Segura Velasquez, i1dentificado con cédula de ciudadania numero
1.022.958.380 expedida en Bogotd D.C., para que en su calidad de
analista de indemnizaciones de automéviles de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y en representacién de la misma,
ejecute los siguientes actos: A) Levantamiento de prenda: Para que
solicite con su firma ante las distintas entidades financieras, el
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levantamiento de prenda constituida sobre vehiculos asegurados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA bajo ramo de
automéviles y suscriba las comunicaciones relacionadas con la
declaratoria de pérdidas totales, por hurto y/o dafios. B) Formularios
de traspaso y cancelacidén: Para que suscriba formularios de traspaso
de vehiculos a nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, resultantes de pagos de siniestros por pérdida total por
dafios y/o hurto; para que suscriba formularios de traspaso de
vehiculos a nombre de terceros con ocasién de la venta de salvamentos
y firme los formularios de cancelacidén de matricula de automdbdviles,
con ocasién de siniestros derivados de pérdida total, dafios y/o
hurto. C) Contratos de compraventa: Para que firme los
correspondientes contratos de compraventa que se deriven del traspaso
de vehiculos a terceros con ocasién de la venta de salvamentos. La
vigencia del poder serd por el término de duracidén del contrato
laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier
momento. Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas
mediante el presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los términos del articulo 1266 del
Cébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 564 del 11 de abril de 2025, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
22 de Mayo de 2025, con el No. 00055317 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a Andrea del
Pilar Puerto Corredor, identificado con la cédula de ciudadania No.
52.700.397, para que en su calidad de GERENTE SEGMENTO de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, vy en representacién de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los

siguientes actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos
comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por la

Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a Nivel Nacional ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacidén de que trata el articulo 372 del Cbébdigo General del
Proceso, <con las facultades de conciliacién de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
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administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los paradmetros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir vy reconocer documentos, esta facultad se otorga sin limite de
cuantia y para ejecutar a nivel nacional. C) Firmar propuestas y
contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de minima
cuantia, seleccién abreviada, licitacién publica e invitaciones
publicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de
unién temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la
documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio
no sea mayor a cuatro mil millones de pesos moneda corriente ($

4.000.000.000 M/CTE) . D) Igualmente, para que asista en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA a audiencias de adjudicacidédn de 1los procesos de

convocatoria publica vy/o privada, dichas facultades se le otorgan a
nivel nacional vy sin limite de cuantia. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. - Tercero:
Cualquier extralimitacién a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 591 del 15 de abril de 2025, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 22
de Mayo de 2025, con el No. 00055319 del libro V, la persona juridica
confirié poder general, amplio vy suficiente a Alfonso Grismaldo
Morales, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.763.853,
para que en su calidad de GERENTE ZONAL de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, vy en representacién de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por los montos sefilalados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
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escrito que forma parte integral del presente poder Representar a
Nivel Nacional ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en las audiencias de conciliacidén de que trata el articula 372 del
Cébdigo General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que
trata la <citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama
judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los paradmetros de conciliacidn
adoptados por la apoderada deberdn obedecer a las instrucciones
impartidas por escrito para el efecto por el Representante Legal de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso,
tendrd las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir vy reconocer documentos, esta facultad se
otorga sin limite de cuantia y para ejecutar a nivel nacional Firmar
propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos
de minima cuantia, seleccidén abreviada, 1licitacién plblica e
invitaciones publicas) vy/o privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir
la documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento
de la etapa precontractual, contractual vy postcontractual, cuyo
negocio no sea mayor a SETEGIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($ 700.000.000 M/CTE). Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA. DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a
audiencias de adjudicacién de los procesos de convocatoria publica
y/o privada, dichas facultades se le otorgan a nivel nacional y sin
limite de cuantia segundo: La vigencia del poder serd por el término
de duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser
revocado en cualquier momento. - tercero: Cualquier extralimitacidén a
las facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cbédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 543 del 09 de abril de 2025, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
, con el No. del libro V, la

persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Oscar
Giovanny Rojas Medina, identificado con la cédula de ciudadania No.
11.186.876, para que para dgque en su calidad de gerente zonal del
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, Yy éen
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
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COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir vy firmar
pbdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por
la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o por quien este derogue, escrito que forma parte integral
del presente poder. B) Representar a Nivel Nacional ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cébdigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad do la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. LOS parametros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendréd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir vy reconocer documentos, esta facultad so otorga en limite de
cuantia y para ejecutar a nivel nacional. C) Firmar propuestas y
contratos de ©procesos de convocatoria publica (procesos de minima
cuantia, seleccién abreviada, licitaciédn publica e invitaciones
publicas) vy/o privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de
unién temporal o coaseguro, o igualmente para suscribir la
documentacién necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual y post contractual, cuyo negocio
no sea mayor a setecientos millones de pesos moneda corriente ($
700.000.000 M/CTE). D) Igualmente, para que asista en representaciédn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacién de los procesos de convocatoria publica vio privada,
dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional y sin limite de
cuantia. Segundo: La vigencia del poder serd por el termino de
duracién del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualguier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cbébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 562 del 11 de abril de 2025, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
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, con el ©No. del libro Vv, 1la

persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Juan
David Ortiz Rodriguez, identificado con la cédula de ciudadania No.
15.383.781, para que en calidad de GERENTE ZONAL de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir vy firmar
pdélizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por
la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presento poder. B) Representar a Nivel Nacional ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cbébdigo General del
Proceso, <con las facultades de conciliacién do que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parédmetros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos, esta facultad se otorga sin limite de
cuantia vy ©para ejecutar a nivel nacional. C) Firmar propuestas y
contratos de ©procesos de convocatoria publica (procesos de minima
cuantia, seleccién abreviada, licitacién publica e invitaciones
publicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de
unién temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir la
documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual y post contractual, cuyo negocio
no sea mayor a setecientos millones de pesos moneda corriente ($
700.000.000 M/CTE). D) Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada,
dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional y sin limite de
cuantia. Segundo: La vigencia del poder sera por el término de
duracién del <contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacidén a las
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facultades conferidas mediante el presente poder solo obligarad a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cbébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 534 del 09 de abril de 2025, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el
, con el ©No. del libro V, la

persona Jjuridica confirid poder general, amplio y suficiente a Diana
Forero Parra, identificado con la cédula de ciudadania No.
51.969.935, para que en calidad de GERENTE ZONAL de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos: A) Expedir vy firmar
pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por
la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefilalados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presento poder. B) Representar a Nivel Nacional ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliaciébn de que trata el articulo 372 del Cddigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacidén do que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualqgquier autoridad de la rama judicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros de conciliacidén adoptados por la
apoderada deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
exhibir y reconocer documentos, esta facultad se otorga sin limite de
cuantia y para ejecutar a nivel nacional. C) Firmar propuestas y
contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de minima
cuantia, seleccién abreviada, licitacién publica e invitaciones
publicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de
unidén temporal o coaseguro, e 1gualmente para suscribir la
documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual y post contractual, cuyo negocio
no sea mayor a setecientos millones de pesos moneda corriente ($
700.000.000 M/CTE). D) Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
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de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada,
dichas facultades se le otorgan a nivel nacional y sin limite de
cuantia. Segundo: La vigencia del poder serda por el término de
duracidén del contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a 1las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligaréd a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cédigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 560 del 11 de abril de 2025, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 23
de Mayo de 2025, con el No. 00055334 del libro V, la persona juridica
confirié poder general, amplio y suficiente a Gilberto Osorio Rojas,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 80.279.102, para que en
su calidad de coordinador de licitaciones de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en representaciédn de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes
actos: A) Expedir vy firmar pdlizas en los ramos comercializados por
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén
debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de
Colombia, hasta por los montos sefialados mediante escrito separado,
suscrito por el Presidente de la Compafiila o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presento poder. B) Representar a
Nivel Nacional ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
en las audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del
Cébdigo General del Proceso, con las facultades de conciliacién do que
trata la <citada norma, asi como en todas aquellas audiencias de
similar naturaleza efectuadas por cualquier autoridad de la rama
judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los paradametros de conciliacidn
adoptados por la apoderada deberdn obedecer a las instrucciones
impartidas por escrito para el efecto por el Representante Legal de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso,
tendrad las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios
y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos, esta facultad se
otorga sin limite de cuantia vy para ejecutar a nivel nacional. C)
Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica
(procesos de minima cuantia, seleccidn abreviada, licitacién publica
e 1invitaciones publicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo
la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para suscribir
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la documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento
de la etapa precontractual, contractual vy post contractual, cuyo
negocio no sea mayor a setecientos millones de pesos moneda corriente
(S 700.000.000 M/CTE) . D) Igualmente, para que asista en
representacidn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA a audiencias de adjudicacién de los procesos de
convocatoria publica vy/o privada, dichas facultades se le otorgan a
nivel nacional vy sin limite de cuantia. Segundo: La vigencia del
poder serd por el término de duracidén del contrato laboral suscrito
con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin
perjuicio de que pueda ser revocado en cualquier momento. Tercero:
Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el
presente poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA en los términos del articulo 1266 del Cdédigo de
Comercio.

Por Escritura Publica No. 555 del 11 de abril de 2025, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de Mayo de 2025, <con el No. 00055336 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Carlos Alberto
Citelli Padilla, identificado <con la <cédula de ciudadania No.
87.550.064, para que en su calidad de Gerente de la Agencia SEAS
PASTO de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la
misma ciudad y en representaciédn de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:A) Expedir y firmar
pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y que estén debidamente autorizados por
la Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos
sefialados mediante escrito separado, suscrito por el Presidente de la
Compafiia o ©por quien este delegue, escrito que forma parte integral
del presento poder. B) Representar a Nivel Nacional ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de
conciliacién de que trata el articulo 372 del Cdébdigo General del
Proceso, con las facultades de conciliacién do que trata la citada
norma, asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza
efectuadas por cualquier autoridad de la rama Jjudicial o
administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién adoptados por la
apoderada deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En todo caso, tendrd las facultades
expresas de confesar, absolver interrogatorios vy/o declaraciones,
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exhibir y reconocer documentos, esta facultad se otorga sin limite de
cuantia y para ejecutar a nivel nacional. C) Firmar propuestas y
contratos de ©procesos de convocatoria publica (procesos de minima
cuantia, seleccién abreviada, licitacién publica e invitaciones
publicas) y/o privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de forma individual o bajo la figura de
unién temporal o coaseguro, e 1gualmente para suscribir la
documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de
la etapa precontractual, contractual y post contractual, cuyo negocio
no sea mayor a sSetecientos millones de pesos moneda corriente ($
700.000.000 M/CTE). D) Igualmente, para que asista en representacidn
de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a audiencias
de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada,
dichas facultades se 1le otorgan a nivel nacional y sin limite de
cuantia. Segundo: La vigencia del poder sera por el término de
duracién del <contrato laboral suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de que pueda ser revocado
en cualquier momento. Tercero: Cualquier extralimitacién a 1las
facultades conferidas mediante el presente poder solo obligara a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los términos
del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.

Por Escritura Publica No. 2951 de la Notaria 44 de Bogotd D.C. Del 19
de agosto de 2016 inscrita el 25 de agosto de 2016 bajo el No.
00035310 del 1libro V, comparecidé Carlos Eduardo Valencia Cardona,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 19.240.545 de Bogotéa
D.C., en calidad de representante legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Que por medio del presente instrumento
publico confiere poder especial, amplio y suficiente a Diego Armando
Vera Vaquiro, identificado con cédula de ciudadania No. 80.921.139 de
Bogotad y portador de la tarjeta profesional de abogado No. 171.779
del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad de
abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
pueda ejecutar los siguientes actos: A) Representacién: Para que a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial y administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver vy/o rendir declaraciones, exhibir vy reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
con las facultades expresas de conciliacién en las audiencias de que
trata el Articulo 101 del Cébdigo de Procedimiento Civil y la ley 640
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de 2001, o normas sustantivas, asi como todas aquellas audiencias de

similar naturaleza a las que sea citada de 1la compafiia. C)
Notificaciones y agotamiento de los recursos en la actuacidn
administrativa: Para que se notifique de cualquier providencia

administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
y Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposicién,
apelacidén, queja y desista de ellos si fuere el caso. Se advierte que
el presente mandato se tendrd por terminado en caso de presentarse
una de las causales contempladas en el Articulo 2189 del Cdédigo
Civil.

Por Escritura Publica No. 156 de la Notaria 44 de Bogotd D.C., del 26
de enero de 2018 inscrita el 7 de febrero de 2018 bajo el Registro
No. 00038752 del libro V, comparecid Carlos Eduardo Valencia Cardona
identificado <con cédula de ciudadania No. 19240545 de Bogotéd en su
calidad de representante 1legal, por medio de la presente escritura
publica, confiere poder especial, amplio vy suficiente a Carlos
Humberto Plata Sepulveda identificado con cédula ciudadania No.
91.289.166 de Bucaramanga y portador de la tarjeta profesional nuUmero
99.086 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en su calidad
de abogado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
para ejecutar los siguientes actos: A) Representacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
ante cualquier autoridad Jjudicial <con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o declaraciones, exhibir, vy
reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidn: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARTIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias de que trata el Articulo 372 del Cdébdigo General del
Proceso y la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
compafiia. C) Notificaciones vy agotamiento de los recursos en la
actuacidn administrativa: Para que se notifique de cualquier
providencia administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011, Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y
complementarias, promueva incidentes de nulidad e interponga recursos
de reposicidén, apelacidn, queja, y desista de ellos si fuere el caso.

Por Escritura Publica No. 798 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 05
de Jjulio de 2019, inscrita el 17 de Julio de 2019 bajo el registro
No. 00041848 del 1libro V, comparecidé José 1Ivan Bonilla Pérez
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identificado con cédula de ciudadania No. 79.520.827 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura puUblica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Yezid Garcia Arenas, identificado con cedula
ciudadania No. 93.394.569 de 1Ibagué vy portador de la Tarjeta
Profesional de Abogado No. 132.890 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su calidad de abogado de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar 1los
siguientes actos: A) Representacidn: Para que represente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier
autoridad Jjudicial vy administrativa, con las facultades expresas de
confesar, absolver interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir
y reconocer documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacién: Para
que represente a ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con las facultades expresas de conciliacidén en las
audiencias de que trata el articulo 372 del Cdébdigo General del
Proceso vy la Ley 640 de 2001, o normas sustitutivas, asi como todas
aquellas audiencias de similar naturaleza a las que sea citada de la
Compafiia. C) Notificaciones y agotamiento de las actuaciones
administrativas: Para que se notifique de cualquier providencia
administrativa regulada por las Leyes 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Ley 610 de 2000, o demds normas sustitutivas y complementarias,
promueva incidentes de nulidad e interponga recursos de reposiciédn,
apelacidén, queja, y desista de ellos si fuere el caso.

Por Escritura Publica No. 852 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 16
de Jjulio de 2019, inscrita el 23 de Julio de 2019 bajo el registro
No. 00041898 del 1libro V, comparecidé Carlos Arturo Guzman Pelaez
identificado <con cédula de ciudadania No. 16.608.605 de Cali en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura puUblica, confiere poder especial,
amplio vy suficiente a Adriana Elizabeth Tovar Bustos identificado con
cedula de ciudadania ©No. 1.033.715.614 de Bogotéd D.C., con Tarjeta
Profesional de Abogada No. 211.218 del Consejo Superior de la
Judicatura para que en su calidad de abogada de ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA pueda ejecutar los siguientes actos:
A) Representacién: Para que represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ante cualquier autoridad Jjudicial y
administrativa, con las facultades expresas de confesar, absolver
interrogatorios y/o rendir declaraciones, exhibir y reconocer
documentos, o tacharlos de falsos. B) Conciliacidén: Para que
represente a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
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con las facultades expresas de conciliacién en las audiencias de que
trata el articulo 372 del Cbébdigo General del Proceso y la ley 640 de
2001, o normas sustitutivas, asi como todas aquellas audiencias de
similar naturaleza a las que sea citada de la Compafiia. C)
Notificaciones y agotamiento de las actuaciones administrativa: Para
que se notifique de cualquier providencia administrativa regulada por
las leyes 1150 del afio dos mil siete (2007), ley 1474 del afio dos mil
once (2011), ley 610 deI afio dos mil (2000), o
sustitutivas complementarias, promueva incidentes
interponga de reposicién, apelacidén, queja,
ellos si fuere el caso.

demds normas
de nulidad e
y desista de

y
recursos

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

64 18-I-1985 32 BOGOTA 9-XI-1992 NO. 385181
3296 16- XI- 1993 41 STAFE BTA 22- XI- 1993 NO.428.026
1600 05-VI--1.996 41 STAFE BTA 02-VII-1.996 NO.544.002

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0004201 del 17 de 00787185 del 25 de Jjulio de
octubre de 1991 de la Notaria 20 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0007237 del 18 de 00787224 del 25 de Jjulio de
septiembre de 1992 de la Notaria 5 2001 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P. DNo. 0000848 del 15 de abril 00630146 del 16 de abril de
de 1998 de la Notaria 41 de Bogota 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001272 del 27 de mayo 00636167 del 29 de mayo de
de 1998 de la Notaria 41 de Bogota 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000623 del 3 de abril 00822816 del 16 de abril de
de 2002 de la Notaria 41 de Bogota 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001628 del 19 de julio 00944981 del 27 de Jjulio de
de 2004 de la Notaria 43 de Bogotéa 2004 del Libro IX

D.C.
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E. P. ©No. 0000420 del 9 de marzo 01116003 del 13 de marzo de
de 2007 de la Notaria 43 de Bogotéa 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000771 del 24 de abril 01128992 del 8 de mayo de 2007
de 2007 de la Notaria 43 de Bogota del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1107 del 5 de mayo de 01480388 del 19 de mayo de
2011 de la Notaria 43 de Bogotéa 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 1779 del 24 de julio de 01753454 del 31 de Jjulio de
2013 de 1la Notaria 43 de Bogotéa 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1652 del 30 de agosto de 03017485 del 14 de septiembre
2023 de la Notaria 10 de Bogotéa de 2023 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
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A nombre de 1la

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cédmara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBTIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA PARK WAY
00528479

12 de enero de 1993

2025

Agencia

Cr 21 # 39 B - 73
Bogota D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA SANTA PAULA
00660080

16 de agosto de 1995

2025

Agencia

Cr 15 No. 106 - 98

Bogota D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA AVENIDA SUBA
01753762

13 de noviembre de 2007

2025

Agencia

Av Suba Tv 60 # 115 - 58 To A
Bogota D.C.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA AGENCIA BOGOTA
SECTOR SOLIDARIO

02249331

30 de agosto de 2012

2025

Establecimiento de comercio

Cl 100 # 9 A- 45 Piso 12 ( Prestacion De
Servicio Al Publico De
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Municipio: Bogota D.C.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.307.434.529.823
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 22 de febrero de 2022. Fecha de

envio de informacién a Planeacidén : 23 de mayo de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
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afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R I b b b SR b b I I b S dh b b S dh b S g b db db b R S b S S b b 2 S I S IR I 2R b b 2R b b S dh b i b dh b b S dh I b b db b 2 4

Este certificado refleja 1la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR A A A A A AR A A A A A A AR A AR A AR A A A kKK

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R b b I I b S I I b S IR I b b b I dh S 2 dh I b b dh b b dh eh b b S S b b 2 b I b SR R I I dh S b b db Sb b I db Sb b I db S b db dh Sb b db dh b b 24
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN TRAMITE, LA CUAL
PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN EL MISMO.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: CALI NORTE
Matricula No.: 327821
Fecha de matricula en esta 27 de noviembre de 1992
Camara
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 14 de marzo de 2025
Activos Vinculados: $1,416,705,565
UBICACION
Direccidén comercial: CL 21 NORTE # 4 - 30
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdnico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 6607801
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
PROPIETARIO
Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT: 860524654 - 6
Matricula No.: 734662
Domicilio: Bogota
Direccidn: CL 100 NO. 9 A -45 p 12
Teléfono: 6464330
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NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR

Por documento privado del 06 de febrero de 2025, inscrito en esta Cémara de Comercio el
12 de mayo de 2025 con el No. 1004 del Libro VI, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
ADMINISTRADOR MARIA ANTONIA GUTIERREZ DE PINERES CHACON C.C.66905871

PODERES

Por Escritura Publica No. 1556 del 24 de julio de 2006 ©Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Cédmara de Comercio el 03 de agosto de 2006 con el No. 103 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR LUIS EDUARDO OSPINA
ZAMORA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 16.278.340 DE PALMIRA VALLE Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 86093 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE REPRESENTEN
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA, ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTIA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIiIvIiL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE, CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA
DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO
REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY
SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO (2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS CITADAS
DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE CITADO EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA,
EN LOS PROCESOS QUE EN LA CIUDAD DE CALI Y LOS DEMAS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE SE ADELANTEN ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE
ESTAS FUERE CITADO, COMO INTERROGATORIOS EXTRAPROCESALES.

PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS DEBERAN OBEDECER A LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER EXTRALIMITACION DE LAS
FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO.

Por Escritura Publica No. 2763 del 20 de octubre de 2009 ©Notaria Cuarenta Y Tres de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 27 de enero de 2010 con el No. 11 del
Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
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IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 39.116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA , PARA QUE REPRESENTE
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTIA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON LAS FACULTADES DE
CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO
(2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS
CITADAS DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE
CITADO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, EN LOS PROCESOS QUE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA SE ADELANTEN ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE ESTAS FUERE CITADO, COMO
INTERROGATORIOS EXTRA PROCESALES. PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS
DEBERAN OBEDECER A LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER
EXTRALIMITACION DE LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO. VIGENCIA : LA
VIGENCIA DEL PRESENTE PODER ES INDEFINIDA, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DEL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REVOCADO
EN CUALQUIER MOMENTO.

Por Escritura Publica No. 1764 del 23 de mayo de 2015 Notaria Cuarenta Y Cuatro de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 04 de agosto de 2015 con el No. 247 del
Libro V COMPARECIO: RAMIRO ALBERTO RUIZ CLAVIJO, CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
1.3,360.922 DE OCANA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PERSONA JURIDICA DOMICILIADA EN LA CIUDAD DE
BOGOTA.CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO, Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA MAYOR DE EDAD, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA PROFESIONAL NUMERO-39.116 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE, ACTUANDO EN NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.REPRESENTE A LA MISMA EN ATENCION A TRAMITES ARBITRALES,
LAUDOS ARBITRALES, CONCILIACION, RECURSOS DE ANULACION, RECURSO DE REVISION Y TODOS
AQUELLOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS MEDIANTE LA LEY 1563 DEL 2012 Y TODA AQUELLA NORMA
QUE LE ADICIONE, MODIFIQUE O ACLARE.

Por Escritura Publica No. 3079 del 30 de diciembre de 2021 Notaria Decima de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 21 de abril de 2022 con el No. 48 del Libro V ,
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Comparecid, Francisco Andrés Rojas Aguirre identificado con cédula de ciudadania No.
79.152.694 actuando en calidad de representante legal de la mencionada sociedad,
confiere poder general amplio y suficiente a Juan Carlos Lenis Cobo, mayor de edad, de
nacionalidad colombiano, identificado con la cédula de ciudadania No. 94.384.774 para
que en su calidad de Gerente de la Agencia Cali Norte de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la ciudad de Cali y en representacidén de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA ejecute los siguientes actos:

A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y dgque estén debidamente autorizados por 1la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos seflalados mediante
escrito separado, suscrito por el presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder.

B) Representar en la ciudad de Cali a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA en las audiencias de conciliacidén de que trata el articulo 372 del Cdédigo
General del Proceso, con las facultades de conciliacidén de que trata la citada norma,
asi como en todas aquellas audiencias de similar naturaleza efectuadas por cualquier
autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea citada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los pardmetros de conciliacién adoptados por la
apoderada deberdn obedecer a las instrucciones impartidas por escrito para el efecto
por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En
todo caso, tendréd las facultades expresas de confesar, absolver interrogatorios /o
declaraciones, exhibir y reconocer documentos.

C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de
minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidén publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de
forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para
suscribir la documentacidén necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la
etapa precontractual, contractual y postcontratual, cuyo negocio no sea mayor a CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($150.000.000 M/CTE) igualmente, para que
asista en representacidén e ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas
facultades se le otorgan Unicamente en los departamentos de Valle del Cauca y Cauca.

Tercero. La vigencia del poder serd por el término de duracidédn del contrat laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de
que pueda ser revocado en cualgquier momento.

Cuarto. Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el presente
poder se lo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los
términos del articulo 1266 del Cdédigo de Comercio.

Por Escritura Puiblica No. 1349 del 16 de septiembre de 2024 Notaria Decima de Bogota
,inscrito en esta Cédmara de Comercio el 14 de noviembre de 2024 con el No. 169 del
Libro V Comparecié el sefior JOSE IVAN BONILLA PEREZ, mayor de edad, identificado con la
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cédula de ciudadania numero 79.520.827, en calidad de Representante Legal de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, identificada con Nit.
860.524.654-6, persona Jjuridica domiciliada en la ciudad de Bogotad D.C., vigilada por
la Superintendencia Financiera de Colombia, legalmente constituida por documento
privado, que presenta para su protocolizacidédn, y manifestd:

PRIMERO: Que por medio del presente instrumento publico confiero PODER GENERAL, AMPLIO
Y SUFICIENTE a MARIA ANTONIA GUTIERREZ DE PINERES CHACON, mayor de edad, de
nacionalidad colombiana, identificada con la cédula de ciudadania numero 66.905.871,
para que en su calidad de Gerente de la Agencia Cali Norte de ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en la misma ciudad y en representacidén de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, ejecute los siguientes actos:

A) Expedir y firmar pdlizas en los ramos comercializados por ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA y dgue estén debidamente autorizados por 1la
Superintendencia Financiera de Colombia, hasta por los montos seflalados mediante
escrito separado, suscrito por el presidente de la Compafiia o por quien este delegue,
escrito que forma parte integral del presente poder.

B) Representar a Nivel Nacional (Territorio Colombia) a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en las audiencias de conciliacién de que trata el articulo
372 del Cédigo General del Proceso, con las facultades de conciliacién de que trata la
citada norma, asi corno en todas aquellas audiencias de similar naturaleza efectuadas
por cualgquier autoridad de la rama judicial o administrativa a que sea citada
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. Los parametros de conciliacién
adoptados por la apoderada deberan obedecer a las instrucciones impartidas por escrito
para el efecto por el Representante Legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. En todo caso, tendréd las facultades expresas confesar, absolver
interrogatorios y/o declaraciones, exhibir y reconocer documentos.

C) Firmar propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos de
minima cuantia, seleccidén abreviada, licitacidédn publica e invitaciones publicas) y/o
privada en los que participe ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA de
forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro, e igualmente para
suscribir la documentacidédn necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de la
etapa precontractual, contractual y postcontractual, cuyo negocio no sea mayor a
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 300.000.000 M/CTE). Igualmente, para
que asista en representacidén de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA a
audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria publica y/o privada. Dichas
facultades se le otorgan a Nivel Nacional (Territorio Colombia).

TERCERO: La vigencia del poder serd por el término de duracién del contrato laboral
suscrito con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sin perjuicio de
que pueda ser revocado en cualquier momento.

CUARTO: Cualquier extralimitacidén a las facultades conferidas mediante el presente

poder solo obligard a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA en los
términos del articulo 1266 del Cébdigo de Comercio.
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: ACTIVIDAD ASEGURADORA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones gque modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.
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<" Ana M. Lengua B.
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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro Entidad sometida
al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura PUblica No 0064 del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Publica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Publica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambidé su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDA
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Publica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El domicilio
principal sera en Bogota D.C.

Escritura Pablica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogota Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, seré el

Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de
SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacion Judicial y
Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.

Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo, la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demas Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacion Legal de SOLIDARIA la tendran ademas de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compariia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Publica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogota D.C.). REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que ejercen la representacion legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

Claudia Patricia Palacio Arango CC - 42897931 Representante
Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022 Legal
José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante
Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019 Legal
Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante
Fecha de inicio del cargo: 12/03/2020 Legal
Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011 Legal Judicial

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccion y Cooperativo de vida

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucién S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucién S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucién S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacién concedida a Aseguradora
Solltdarla de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucion S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Eesolucién S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
asco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza para operar el ramo de Seguro Decenal

PATRICIA CAIZA ROSERO
SECRETARIA GENERAL (E)

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto tiene plena
validez para todos los efectos legales."

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Pagina 3 de 3


https://www.superfinanciera.gov.co/publicaciones/10097026/atencion-y-servicios-a-la-ciudadaniatramites-y-servicios-certificados-en-linea-10097026/

Seriores
JUZGADO 3 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Pasto - Narifo

Referencia: RADICADO: 202400085
DEMANDANTE. MARINO GABRIEL LUNA IBARR:A Y OTROS.
DEMANDADO. MUNICIPIO DE LA CRUZ NARINO, HOSPITAL EL BUEN

SAMARITANO E.S.E, Y OTROS

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.445.028 de Bogota, obrando en mi calidad de Representante
Legal Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el
certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la
Compaiiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse,
recibir, interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para
adelantar cualquier diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en
defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de
correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, recibe notificaciones en la direccion de correo  electronico
notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

JUAN PABLO RUEDA SERRANO

C. C. No. 79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T.P. No. 39116

CAL55624 2024/08/02
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Senores
JUZGADO 3 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Pasto - Narino

Referencia: RADICADO: 202400085
DEMANDANTE. MARINO GABRIEL LUNA IBARRA Y OTROS.
DEMANDADO. MUNICIPIO DE LA CRUZ NARINO, HOSPITAL EL BUEN

SAMARITANO E.S.E, Y OTROS

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula
de ciudadania numero 79.445.028 de Bogota, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la
Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir,
interponer recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier
diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos
derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccidn de correo electrnico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que_ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccién de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C. C. No. 79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,



GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T. P. No. 39116

CAL55624 2024/08/02
Cordialmente,

GERENCIA JURIDICA.
Direcciéon General.
Calle 100 No 9A — 45 Bogota -CO
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8 Jorge Humberto Martinez Luna Celular: 310 223 4304 + Correo: defensoriasclidariacgmail com
Carrera 13 A # 2B-38 oficina 221, Bogota « Teléfono: (601) 791 91 8O + Fax: (501) 791 91 BO « Horario: Lunes a viernes da 8:00 am. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibi6 esta transmision por error, por
favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y
entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que
este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa no es responsable por dafos derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any
person other than its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and
any attachments have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However,
recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visitd https://www.solidaria.com.co ?

KEARKRRRRRRRRARRRRARRXRRRhRrhkhhhhxkkhhhhkhkhhhxhkkhhhhkhkhhhxkkhhhhkhkhkhhxxk
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TP REFPUBLICA DE COLOMBIA
: 304816 . . RAMA JUDICIAL

CONSEIG SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

e
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y. EL ACUEHDO 180 DE 1996.

SI : ESTA TABJETA ES ENCONTRADA, POR

A IVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
'NACIONAL DE ABOGADOS.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361440532 POLIZA No: 436 -88 - 994000000091 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP: 3
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ]
| 26 | 06 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 06 \2020\ 23 59\ | 2 | 06 | 2021 [23:59 | 365 | | 08 | 08 | 2024\ 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
— - S
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 06 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
DIRECCION:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cupap: LA CRUZ, NARI KO TELEFONO: 3458501609
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" LiosPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFIGACION:  ur 891. 201. 410-2
biReccion:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cuoap: LA CRUZ, NARI RO TELEFONO: 3128501609
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: LA CRUZ

DI RECCI ON:  CARRERA 11 No. 012-0 ESQUI NA
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 351, 120, 800. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 351, 120, 800. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 351, 120, 800. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 351, 120, 800. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 351, 120, 800. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 351, 120, 800. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

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

BENEFI Cl ARI OS
NI T 891201410 - HOSPITAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

TOVADOR:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E.

ASEGURADO: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E.

UBI CACI ON DEL RI ESGO ASEGURABLE: LA CRUZ - NARI NO )

DESCRI PCI ON_ DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO DESARROLLO DE ACTI VI DADES PROPI AS DE LA PRESTACION DE SERVI CI OS
PROFESI ONALES DE SALUD.

BENEFI Cl ARl OS DEL SEGURO. TERCEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABI ENTES

NI VEL DE COWPE]I DAD: |

VI GENCI A: UN ANO

OBJETO DEL SEGURC

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***351, 120, 800. 00 $ rxrAxExAG 266, 812 $****15,000. 00 $ ****1 003,544 $ *xxxxxkkg 285, 356
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 777 100. 00

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

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

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436144053 FIRMA TOMADOR

i |

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

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

CADB26790BOBFC7B5C CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000091 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2

ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS, EN CONSI DERACI ON A LAS
DECLARACI ONES CONTENI DAS EN EL FORMULARI O DE SOLICI TUD DE SEGURO, LAS CUALES SE | NCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS
EFECTCS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS LiM TES Y SUBLI M TES ASEGURADCOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMD SE
DESCRI BEN EN LAS SI GUI ENTES CONDI Cl ONES:

CONDI CI ONES GENERALES:

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A FORVA 28/ 02/ 2018- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOOI

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, SUCEDI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMO CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, SUCEDI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

EL PER ODO DE RETROACTIVIDAD DE LA POLI ZA QUE SE OTORGA SERA A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON
ASEGURADORA SOLI DARI A, NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER
Cl RCUNSTANCI A O HECHO QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AVENTE AL | NI Cl O DE
ESTA P(;]_I ZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE
ESTA PQLI ZA

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI ON QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AVENTE AL | NI Cl O DE ESTA POLI ZA; Y QUE SURJA
O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO CON ANTERI ORI DAD AL | NI Cl O DE ESTA POLI ZA.

EN CASO DE PRESENTARSE | NTERRUPCI ON DE COBERTURA ENTRE LA FECHA ANTERI ORVENTE Cl TADA Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLI ZA LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA ES LA CORRESPONDI ENTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON
ASEGURADORA SCLI DARIA DE COLOMBI A, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVI ERA
CONOCI M ENTO DE UNA RECLAMACI ON POTENCI AL

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M- MADE.

" R C PROFESI ONAL MEDI CA DURANTE TRANSPORTE EN AMBULANCI A: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN
MODALI DAD CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VIL GENERAL; LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD OCURRENCI A.

" PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

" POSESI ON Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTCS

" SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" GASTOS DE DEFENSA: SUBLIM TE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA, EN EL AGREGADO VI GENCI A, DI STRIBUI DO, ASi;

POR PROCESQO, $5.000.000 / POR EVENTO $10. 000. 000

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLI M TE DE $10. 000. 000 POR EVENTQ' VI GENCI A.

" COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDI Cl AL: SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A.

" GASTOS MEDI COS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA PCR
VI GENCI A

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES; SUBLIM TE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A. SE | NCLUYE COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE
DE UNA LESI ON PERSONAL O DANO MATERI AL AMPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI Cl ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDCS DE
CONCI LI ACl ON AVALADCS POR LA ASEGURADORA. EN DANCS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICI OS FI SIOLOG COS Y LOS DANCS A LA VIDA EN
RELACI ON. DENTRO DEL M SMD SUBLI M TE SE | NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000091 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410- 2
ASEGURADO:  HOSP| TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICAGION: i 891. 201. 410-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO DE "RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA" Y "COSTOS Y GASTOS DEL PROCESC,
SEGUN CLAUSULADO GENERAL: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INICl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER |INIClIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPI RACI ON DE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDI COS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE
DURANTE LA ULTIMA VI GENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 100% DE
LA PRI MA ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO AUTOMATI CO DE LA SUMA ASEGURADA.

" CLAUSULA DE RENOVACI ON AUTOVATI CA CON REVI SI ON DE TERM NOS; MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE ACUERDA ENTRE EL PRESENTE SEGURO SE
RENOVARA DE MANERA AUTOVATI CA, SI EMPRE QUE NO SE PRESENTE CAMBI OS EN LA | NFORMACI ON APORTADA EN EL FORMULARI O ( PROPOSAL FORM DEL ANO
2019), Y QUE LA SI NI ESTRALI DAD NO EXCEDA EL 50% DE LAS PRI MAS FACTURADAS EN LA VI GENCI A.

" DEFIN ClON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" LOS SUBLIM TES Y COBERTURAS OFRECI DOS, HACEN PARTE DE LA SUVA ASEGURADA Y NO EN ADI Cl ON A ESTA.

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREI NTA (30) DiAS.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA.

" DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON ANTERI ORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VI GOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTI VI DAD, CUALQUI ERA QUE APLI QUE.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAi'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOWBI A.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTION DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" RESPONSABI LI DAD ClVIL MEDI CA INDIVIDUAL DE LOS MEDI COS O | NTERVI NI ENTES EN EL ACTO MEDI CO, QUE PRESTEN SUS SERVI Cl OS DENTRO DE LA
I NSTI TUCI ON MEDI CA BAJO CUALQUI ER CONTRATO O AUTORI ZACI ON DEL ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES DERI VADAS DE | NCONFORM DAD DEL PACI ENTE CON EL RESULTADO ESTETI CO FI NAL.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTOS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESQ. SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE.
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, M N MD 5 SMMLV.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.

" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

PARA LOS EFECTCS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE GNERRTE COLOMBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE ESTE SEGURO SE REALI ZA EN



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000091 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICAGION: i 891. 201. 410-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" LLEVAR ADECUADO REG STRO DEL SERVI Cl O MEDI CO PRESTADO, EN LA HI STORI A CLi Nl CA DE CONSULTORI OS EXTERNOS, LA | NSTITUCI ONAL UNICA Y EN
LA HI STORIA CLINICA Y/ O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO EN LA M SMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCI SA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLI JA, TODA SU ACTUACI ON MEDI CA RELACI ONADA CON LA ATENCI ON DEL PACI ENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBJETI VOS ACERCA DEL PACI ENTE Y
DE SU ESTADO CLi Nl CO, REALI ZANDO ANAMNESI A, DI AGNOSTI COS, | NDI CACI ONES, EVOLUCI ON, EPICRISIS Y Cl ERRE DE LA HI STORIA CLiNICA EN TODCS
LOS CASCS.

" MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGI COS Y ANESTESI COS, PARTOGRAMA, REG STROS DE MONI TOREO CARDI OLOG CO | NTRACPERATORI O, FETAL, Y EL
RESULTADO DE LOS ESTUDI OS COVPLEMENTARI OS SOLI Cl TADOS, TRANSCRI TOS EN LA HI STORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN
| DENTI FI CARSE COMD CORRESPONDI ENTES AL PACI ENTE.

" VIGLAR QUE CADA HISTORIA CLINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARI O QUE DEMUESTRE LA EXI STENCIA DE UN PROCESO DE
CONSENTI M ENTO | NFORMADO COMD ACTO MEDI CO PREVIO A LA |INTERVENCI ON QUI RURG CA O TRATAM ENTO PROGRAMADO DEL PACI ENTE, QUE PERM TA
DEMOSTRAR QUE EL PACI ENTE Y/ O QUI EN CORRESPONDA ENTENDI O LO EXPLI CADO POR EL MEDI CO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICICS Y/ O
ALTERNATI VAS DEL TRATAM ENTO. DI CHO FORMULARI O DE PROCESO DE CONSENTI M ENTO | NFORMADO DEBERA TAMBI EN ESTAR SUSCRI TO POR EL O LOS
PROFESI ONALES | NTERVI NI ENTES.

" MANTENER LOS EQUI POS DE DI AGNGSTI CO O TERAPEUTI CA EN PERFECTAS CONDI Cl ONES DE FUNCI ONAM ENTO Y MANTENI M ENTO Y SEGUI R LAS NORMVAS DE
LA PRACTI CA MEDI CA E | NSTRUCCI ONES DEL FABRI CANTE PARA SU USO.

" EMPLEAR PERSONAL DEBI DAMENTE CAPACI TADO Y LEGALMENTE AUTORI ZADO CUANDO SE PRACTI QUE ALGUN TRATAM ENTO O EXAMEN O SERVI Cl O MEDI CO.

| NFORMACI ON SOBRE PLANTA Y PERSONAL: SE ADJUNTA RELACI ON

MEDI COS GRUPO A: PERSONAL MEDI CO BAJO RELACI ON LABORAL, DE ACUERDO A SU ESPECI ALI ZACI ON .
MEDI COS GRUPO B: PERSONAL MEDI CO AUTORI ZADO, PARA EJERCER SU PROFESI ON DENTRO DEL ESTABLECI M ENTO MEDI CO.

MEDI COS

. JIMENA ORTEGA ORDONEZ C.C. 27279971

RONALD HERNANDEZ HERNANDEZ C. C. 87455395

JUAN CARLOS REALPE MONTERO C. C. 1088972007

Al ej andra Zanora Rosero C. C. 1085314827

ANA ESTEFANI A RI ASCOS ARGOTE C. C. 1085308157

YENER ANDRES RODRI GUEZ MACHADO C. C. 1085306894

MARI O ANDRES ENRI QUEZ ROSERO C.C. 1, 086, 329, 263 Médi co SSO
ANA CI STI NA RODRIGUEZ C.C. 1,143,862, 774 Médico SSO

PNOUAENE

ODONTOLOGO
7. JUAN PABLO ORTEGA REALPE C. C. 1088970833

BACTERI OLOGOS
9. MAYERLANDY TORO | MBACH C.C. 30743952
10. KATERI NE ALEJANDRA ORDOREZ ORDONEZ C. C. 1083813848

AUXI LI ARES DE ENFERVERI A

12. LUZ DE ALBA BURBANO LOPEZ C.C. 27,424,127 Aux Maternidad

13. HERVENCI A REALPE SAMBONY C. C. 27,275,257 Aux Vacunaci 6n

14. LUZ MARI NA FI GUERCA MARTINEZ C.C. 27,275,062 Aux Laboratorio
15. OMAI RA LUCI A ALVEAR TORRES C. C. 27,274,896 Aux Enferneria
16. RUTH MARGARI TA ALVEAR TORRES C. C. 27,275,683 Aux Enferneria
17. AMPARO JANETH DI AZ ROSERO C. C. 27,275,636 Aux Enfermeria

18. MARI A ARGENA AGU LAR BOLANCS C. C. 27,275,460 Aux Enferneria

JEFES DE ENFERMERI A

DI ANA MARCELA CERON CRDOREZ C.C. 1,088, 970,429 Jefe Extranural
YOLANDA CATALI NA ALVEAR GUERRERO C. C. 27277694 PAl

YOLANDA ALEXANDRA ORTEGA REALPE C.C. 1088970547 CRONI COS

MONI CA LUCI A MUNOZ LEYTON C. C. 27277995 Urg Y Hospitaliza

PwnE

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361440532 POLIZA No: 436 -88 - 994000000091 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP: 3
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ]
| 09 | 07 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 07 \2020\ 23 59\ | 2 | 06 | 2021 [ 23:59 | 352 | 08 | 08 | 2024\ 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
— - S
le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 06 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
DIRECCION:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cupap: LA CRUZ, NARI KO TELEFONO: 3458501609
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" LiosPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFIGACION:  ur 891. 201. 410-2
biReccion:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cuoap: LA CRUZ, NARI RO TELEFONO: 3128501609
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: LA CRUZ

DI RECCI ON:  CARRERA 11 No. 012-0 ESQUI NA
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 351, 120, 800. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 351, 120, 800. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 351, 120, 800. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 351, 120, 800. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 351, 120, 800. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 351, 120, 800. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

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

BENEFI Cl ARI OS

NI T 891201410 - HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E
NIT 001 - TERCEROS AFECTADCS
CON EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZAN LOS SI GUI ENTES MOVI MENTCS:
Sal en . i
NOVBRE Y APELLIDO ...... e e NI PROFESION . ........ N° DE | DENTI FI CACI ON
KATERI NE ALEJANDRA ORDONEZ ORDONEZ .... BACTERIOLOGA ........ 1083813848
YOLANDA ALEXANDRA ORTEGA REALPE ....... ENFERMERA JEFE ... ... 1088970547
ANA ESTEFANI A RI ASCOS ARGOTE .......... MEDI CO GENERAL ... ... 1085308157
I ngr esa . "
RE Y APELLIDO ..................... PROFESION . ........ N DE | DENTI FI CACI ON
NATALI CUELLAR SCOLIS ......, NI BACTERI OLOGA . ...... 1067938102
YESSI CA FERNANDA ARCOS ORDONEZ . ....... ENFERMVERA JEFE .. ... 1088973907
HECTOR HARVEY DAZA GOVEZ .............. MEDI CO GENERAL .. ... 12974273
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O. 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 777 100. 00

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

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

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436144053 FIRMA TOMADOR

i |

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

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

CADB26790BOAFC7F5F CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 ANExo: 1 j

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410- 2
T 891.201.410-2

ASEGURADO:  HOSP| TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION: = N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LOS DEMAS TERM NOS Y CONI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361440532 POLIZA No: 436 -88 - 994000000091 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 17 | 06 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 26 | 06 \2021\ 23 59\ | 2 | 06 | 2022 [23:59 | 365 | | 08 | 08 | 2024\ 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
Q q o}
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 06 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
DIRECCION:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cupap: LA CRUZ, NARI NO TELEFONO: 3128501609
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARO: HosPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E PENTIFICACION: - N 891. 201. 410-2
piReccio:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cuoap: LA CRUZ, NARI NO TELEFONO: 3128501609
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: LA CRUZ

DI RECCI ON:  CARRERA 11 No. 012-0 ESQUI NA
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 363, 410, 400. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 363, 410, 400. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 363, 410, 400. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 363, 410, 400. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 363, 410, 400. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 363, 410, 400. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

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

BENEFI Cl ARI OS
NI T 891201410 - HOSPITAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LGOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLI M TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A FORMA 21/ 08/ 2020- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 Y
21/ 08/ 2020- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7GL70

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***363, 410, 400. 00 $ rxrAxARxAG, 723,092 $****15,000. 00 $ ****1 280, 238 $ **xxxxx%g 018, 330
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 777 100. 00

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

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

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436144053 FIRMA TOMADOR

i |

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

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

CADB2679090BF57ES5A CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 Anexo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

HTTPS: / | WAW ASEGURADORASOL I DARI A. COM CO' RESCURCES/ SI TE1/ GENERAL/ PJ/ SOLI DARI O FI NANCI ERQ' RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- CL_SUSG_38. PDF

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMO CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DEL 26 DE JUNI O DE 2020, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL
SI NI ESTRO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TWVI ERA CONOCI M ENTO DE UNA RECLANACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA POLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LIMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LIDAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",
POR LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

POSESI ON Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNGSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS.

SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

o oo

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLIi M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA POR VI GENCI A, DI STRIBUI DO, ASI:

0 POR PROCESO. COP $5. 000. 000.

o POR EVENTO COP $10. 000. 000.

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLIM TE DE COP $5.000. 000 POR EVENTO / COP $10.000. 000 VI GENCI A.
" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LI M TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" EXTENSI ON DEL PERI ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVAC!I ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INI Cl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI ClADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPl RACI ON DE LA VIGENCI A DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA CAUSADA POR PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR FUERA DE LAS | NSTALACI ONES DE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES
Y CENTROS MEDI COS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA PCR
VI GENCI A

" POSESION Y UTILIZACI ON DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIi M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLI NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE IND CADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCs.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 Anexo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS CUYA UNI ON, MEZCLA Y/ O TRANSFORMACI ON HAYA S| DO REALI ZADA POR LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS
ASEGURADOS. SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A.

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL |NDI RECTA DE LAS CLiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" AMPARO DE GASTOS MEDI COS | NVEDI ATOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI CI ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLI M TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFIN Cl ON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETIDAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOMBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLI ZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

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

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

SI N PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAi S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOWBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS

DERI VADOS DEL FUNCI ONAM ENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUANDO ESTEN

EXCLUSI VAMENTE PROPORCI ONANDO PRODUCTOS SANGUI NECS PARE LAS ACTI VI DADES DEL

ASEGURADO.

" MANI PULACI ON GENETI CA: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS QUE SURJAN DE DANOS GENETI COS Y/ O MANI PULACI ON
DE MATERI A GENETI CA.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

ESTA POLI ZA NO APLI CA A: ENFERMEDAD TRANSM S| BLE "LESI ON PERSONAL" O "DANO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 Anexo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2

ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI ON, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE;

C. FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOVENTO DE
LA PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANGS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACIONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1'V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LCS F"RCPCBI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMVEDAD TRANSM S| BLE SI GNI FI CA© UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PCR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

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

NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPCSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER
1 PERDI DA Cl BERNETI CA.
2 PERDIDA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR,
CONTRI BUI DO POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON,
REEMPLAZO, RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATCS, | NCLUYENDO CUALQUI ER CANTI DAD RELACI ONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATOCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A.

1.
1.
1.

2. EN EL CASO QUE CUALQU ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALI DA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERVMANECERA EN PLENO VI GOR Y
EFECTQO.

3. ESTA CI_AUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLI CTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCSI CI ON DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATCS, REEMPLAZA ESA DI SPCSI Cl ON.

DEFI NI Cl ONES

A, PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE ClI BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SI N LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOVADA CON EL FI N DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORI ZADOS, MALI NTENCI ONADOS O DELI CTIVOS, SIN CONSI DERACION DEL TIEMPO Y ESPACI O, O LA AMENAZA O ENGANO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

TODO ERROR U OM SION O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACION DE CUALQUI ER SI STEMA
I NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCI AL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI Bl LI DADES O FALLOS PARCI ALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORVATI CO.

D. SISTEMA | NFORMATI CO

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACION, EQUI PO ELECTRONI CO (I NCLUYENDO PERO SIN LIM TARSE A TELEFONCS
| NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPCSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASIM SMO TODA ENTRADA Y SALI DA, DI SPCSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PROPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436 RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000091 ANExO: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891, 201. 410- 2

ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPTOS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORMACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM Tl DA EN CUALQUI ER FORVA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM TI DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUWJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTI CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUVERAL 3. GARANTI AS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

GASTOS MEDI COS: SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M N MD 5 SMWLV

RELACI ON DE PERSONAL

cos

87455395 RONALD FERNANDO HERNANDEZ HERNANDEZ
1085324221 ALI CE TAMAR REI NA ROSERO
1084550029 LEIDY QLI VI A RODRI GUEZ

1085306894 YENER ANDRES RODRI GUEZ MACHADO
1085946230 DANI ELA ALEJANDRA CHAMORRO SARASTY
52905930 VI BI AN YADI RA MORA MARROQUI N
1085338089 M GUEL ANGEL LUNA ARTEAGA
1085331415 ARI ADNA DANI ELA BOLANOS | MBACHI

00000000=Z
000000000

ODONTOLOGOS
C.C. 1088970833 JUAN PABLO ORTEGA REALPE

BACTERI OLOGAS
C.C. 30743952 MAYERLANDY TORO | MBACHI
C.C. 1067938102 NATALI SOLIS CUELLO

m
5

NFERVERAS

. 1088975636 MABEL ALEXANDRA MUNOZ BOLANCS
1088973907 JESSI CA FERNANDA ARCOS ORDONEZ
1088970429 DI ANA MARCELA CERON ORDONEZ
76358171 DI EGO FERNANDO MUNCZ BOLANCS
1085661228 YENY PATRI Cl A GUERRERO MUNOZ
27277983 LI LI DAMARI S ORTEGA MARTI NEZ

Z 000000
000000

&

LI ARES DE ENFERMERI A

27424127 LUZ DE ALBA BURBANO LOPEZ
27275257 HERMENCI A REALPE SAMBONY
27275062 LUZ MARI NA FI GUERCA MARTI NEZ
27274896 OMVAI RA LUCI A ALVEAR TORRES
27275683 RUTH MARGARI TA ALVEAR TORRES
27275636 AMPARO JANETH DI AZ ROSERO
27275460 MARI A ARGENA AGU LAR BOLANCS

0000000
0000000

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361440532 POLIZA No: 436 -88 - 994000000091 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP: 3
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 23 | 06 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 26 | 06 \2022\ 23 59\ | 2 | 06 | 2023 [23:59 | 365 | | 08 | 08 | 2024\ 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
Q q o}
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 06 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
DIRECCION:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cupap: LA CRUZ, NARI NO TELEFONO: 3128501609
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARO: HosPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E PENTIFICACION: - N 891. 201. 410-2
piReccio:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cuoap: LA CRUZ, NARI NO TELEFONO: 3128501609
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: LA CRUZ

DI RECCI ON:  CARRERA 11 No. 012-0 ESQUI NA
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 400, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 400, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 400, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 400, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 400, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 400, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMMLV en RESPONSABI LI DAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OS

NI T 891201410 - HOSPITAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

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:
$ ***400, 000, 000. 00 $ *xxx**%%8 000, 000 $****15,000. 00 $ ***x1, 522, 850 $ **xxxxkkg 537,850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
BAYRON ENRI QUE LUCERO REY 8324 100. 00

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

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436144053 FIRMA TOMADOR

i |

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

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

CADB2679070EFE7ESC CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 Anexo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2

ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SCLI DARI A DE COLOWVBI A FORMA 18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 Y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7GL70

HTTPS: / | WAN ASEGURADORASOLI DARI A. COM CO' RESCURCES/ SI TE1/ GENERAL/ CLAUSULADOS/ GENERALES/ CL- SUSG- 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. PDF

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMD CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE: 26 DE JUNI O DE 2020, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL
SI NI ESTRO, SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUWVI ERA CONOCI M ENTO DE UNA RECLANMACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA PQLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M- MADE.

" RESPONSABI LIDAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",
POR LOS S| GUI ENTES EVENTOS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLIi M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA POR VI GENCI A, DI STRIBUI DO, ASi:

0 POR PROCESO COP $5. 000. 000.

o POR EVENTO COP $10. 000. 000. 3

" COSTOCS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES: SUBLIM TE DE COP $5. 000. 000 POR EVENTO / COP $10. 000. 000 VI GENCI A.

" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LI M TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVAC!I ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INI Cl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI ClADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPl RACI ON DE LA VIGENCIA DE LA PQOLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL MEDI CA CAUSADA POR PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR FUERA DE LAS | NSTALACI ONES DE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES
Y CENTROS MEDI COS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA PCR
VI GENCI A

" POSESION Y UTILIZACI ON DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIi M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLI NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LGOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQLI ZA

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 Anexo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2

ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE |INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA PQOLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCS.

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS CUYA UNI ON, MEZCLA Y/ O TRANSFORMACI ON HAYA S| DO REALI ZADA POR LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS
ASEGURADOS. SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A.

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL |NDI RECTA DE LAS CLiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" AMPARO DE GASTOS MEDI COS | NVEDI ATOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI Cl ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLIM TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFINClON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETI DAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMVENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADCR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

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

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

SIN PERJU Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO,

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAiS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOVBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTION DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS

DERI VADOS DEL FUNCI ONAM ENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUANDO ESTEN

EXCLUSI VAMENTE PROPORCI ONANDO PRODUCTOS SANGUI NECS PARE LAS ACTI VI DADES DEL

ASEGURADO.

" MANI PULACI ON GENETI CA: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS QUE SURJAN DE DANOS GENETI COS Y/ O MANI PULACI ON
DE MATERI A GENETI CA.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM SI BLE

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 Anexo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ESTA POLI ZA NO APLI CA A: ENFERMEDAD TRANSM S| BLE "LESI ON PERSONAL" O "DANO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI ON, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERVMEDAD TRANSM S| BLE;

C.  FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOVENTO DE LA
PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvVI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1'V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LOS PROPCSI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMEDAD TRANSM S| BLE S| GNI FI CA: UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

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

1. NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPOSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER

1.1 PERDI DA Cl BERNETI CA.

1.2 PERDIDA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR,
CONTRI BUI DO POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON,
REEMPLAZO, RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATCS, | NCLUYENDO CUALQUI ER CANTI DAD RELACI ONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATOCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A.

2. EN EL CASO QUE CUALQU ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALI DA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERVMANECERA EN PLENO VI GOR Y
EFECTQO.

3. ESTA CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCsI CI ON DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATOS, REEMPLAZA ESA DI SPOSI Cl ON.

A, PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE ClI BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SI N LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOVADA CON EL FI N DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO

ACTO O SERIE DE ACTCS NO AUTORI ZADOS, MALI NTENCI ONADOS O DELI CTIVOS, SIN CONSI DERACION DEL TIEMPO Y ESPACI O, O LA AMENAZA O ENGANO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

TODO ERROR U OM SION O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACION DE CUALQUI ER SI STEMA
I NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCI AL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI Bl LI DADES O FALLOS PARCI ALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORVATI CO.

D. SISTEMA | NFORVATI CO

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 Anexo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACION, EQUI PO ELECTRONI CO (I NCLUYENDO PERO SIN LIMTARSE A TELEFONOS
I NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPOSI TIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASIM SMO TODA ENTRADA Y SALIDA, DI SPOSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PRCPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:

| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPTOS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORVACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM TI DA EN CUALQUI ER FORMA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM TI DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUWJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTi CULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUWPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUMERAL ARTI CULO 25 - GARANTIAS - DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MD 10 SMLV

RELACI ON DE PERSONAL

CERON ORDONEZ DI ANA MARCELA - ENFERMERA JEFE
ESTRELLA CHAMORRO SANDRA M LENA - MEDI COS

| BARRA QUI NTERO NATALI A - MEDI COS

RODRI GUEZ LEIDY OLIVIA - MEDI COS

HERNANDEZ HERNANDEZ RONALD FERNANDO - MEDI COS
REI NA ROSERO ALI CE TAMAR - MEDI COS

BRAVO BOLANCS DANY ALEXANDER - MEDI COS

ORTEGA BRAVO BRAYAN FERNANDO - MEDI COS

NAVI A DELGADO ALI CI A LEONOR - MEDI COS

ORTEGA REALPE JUAN PABLO - ODONTOLOGOS

SOLI' S CUELLO NATALI - BACTERI OLOGOS

ALVEAR REALPE CAROLI NA - PSI COLOGOS

RAMOS VALENCI A LAURA DANI ELA - PSI COLOGOS

ARCOS ORDONEZ JESSI CA FERNANDA - ENFERMERA JEFE
GUERRERO MUNCZ YENY PATRI CI A - ENFERVERA JEFE
MUKIOZ BOLANCS MABEL ALEXANDRA - ENFERMVERA JEFE
BURBANO LOPEZ LUZ DE ALBA - AUX DE ENFERMERI A
REALPE SAMBONY HERMENCI A - AUX DE ENFERMERI A

FI GUEROA MARTI NEZ LUZ MARI NA - AUX DE ENFERMERI A
ALVEAR TORRES OVAI RA - AUX DE ENFERMERI A

ALVEAR TORRES RUTH MARGARI TA - AUX DE ENFERMERI A
DI AZ ROSERO AMPARO JANETH - AUX DE ENFERMERI A
MARI A ARGENA AGUI LAR BOLANCS - AUX DE ENFERMERI A
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN 02

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361440532 POLIZA No: 436 -88 - 994000000091 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP: 3
DIA MES ARNO DIA MES ANO HOI ES ARO HORAS DIA MES ]
| 12 | 09 | 2022 | VIGENCIADELAPOLIZA| 12 | 09 \2022\ 23: 59\ | 2 \ 06 | 2023 [23:59 | 287 | 08 | 08 | 2024\ 2
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
R 3 S
le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 06 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
DIRECCION:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cupap: LA CRUZ, NARI KO TELEFONO: 3458501609
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" LiosPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFIGACION:  ur 891. 201. 410-2
biReccion:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cuoap: LA CRUZ, NARI RO TELEFONO: 3128501609
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: LA CRUZ

DI RECCI ON:  CARRERA 11 No. 012-0 ESQUI NA
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 400, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 400, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 400, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 400, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 400, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 400, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMMLV en RESPONSABI LI DAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OS
NI T 891201410 - HOSPITAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZAN LCOS SI GUI ENTES MOVI M NTOS POR CAMBI O DE PERSONAL:

REI NA ROSERO ALI CE TAMAR - Medi co
ESTRELLA CHAMORRO SANDRA M LENA - Medi co
SOLI'S CUELLO NATALI - Bacteri 6l oga
ALVEAR REALPE CAROLI NA - Psicol ogo

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

I NGRESO
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rhkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R RN 0 $*********O 00 $ KKK K KKK KKK KK () $ KKK KKk kKKK kK kKK k()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
BAYRON ENRI QUE LUCERO REY 8324 100. 00

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

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436144053 FIRMA TOMADOR

i |

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

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

CADB2679070BFE785E CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2

ASEGURADO:  HOGP| TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION: - wiT - 891. 201. 410- 2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1
Médi co - BRAVO BOLANCS ALEXANDRA MARCELA

Médi co - SANZ HERRERA MARI A CAM LA

Médi co - ORTEGA BRAVO BRAYAN FERNANDO

Médi co - BRAVO BOLANCS DANY ALEXANDER

Médi co - DELGADO RI VERA CARMEN YOLY

Médi co - ENRI QUEZ MUNCOZ RONALD EFRAI N.
Bacteri 6l oga - MUNOZ REBOLLEDO LAURA MARCELA
Bacteri 6l oga - | BARRA GOVEZ YULI TZA BEATRI Z
Psi c6l ogo - DI EGO FERNANDO FI GUEROA.

COdont 6l oga - PALACI OS REALPE ANA ROSA
Enfermero jefe - ESTRADA MUNOZ ALVER ANDRES
Enfermero jefe - MOLI NA ORDONEZ JUAN CARLOS

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDCI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria
« de (olombia

i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361440532 POLIZA No: 436 -88 - 994000000091 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP:
DIA  MES ARO DIA  MES  ARO HO ES ARO HORAS DIA  MES
| 23 | 06 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 06 \2023\ 23 59\ | 2 | 06 | 2024 [23:59 | 366 | | 08 | 08 | 2024\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 06 ‘2023‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2024 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
DIRECCION:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cupap: LA CRUZ, NARI KO TELEFONO: 3458501609
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" LiosPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFIGACION:  ur 891. 201. 410-2
biReccion:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cuoap: LA CRUZ, NARI NO TELEFONO: 3128501609
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: LA CRUZ

DI RECCI ON:  CARRERA 11 No. 012-0 ESQUI NA
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 400, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 400, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 400, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 400, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 400, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 400, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMMLV en RESPONSABI LI DAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OS
NI T 891201410 - HOSPITAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A FORMA 18/ 06/2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 Y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P180621M3GL7GL70

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***400, 000, 000. 00 $ *xrExxxx9 0999, 998 $****15, 002. 00 $ ****1 902, 850 $ rxxxxxx1] 917, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGUROS SANTAVARI A PEREZ 9647 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 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436144053 FIRMA TOMADOR

i |

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

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

CADB2679060BF87859 CLI ENTE

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
_IP_|UCE para Trabajar”
o

Work. REEEIRIN

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000091 Anexo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

HTTPS: / | WAN ASEGURADORASOLI DARI A. COM CO' RESCURCES/ SI TE1/ GENERAL/ CLAUSULADOS/ GENERALES/ CL- SUSG- 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. PDF

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMO CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE: 26/ 06/ 2020, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SI NI ESTRO,
SI EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVI ERA CONCCI M ENTO DE UNA RECLAMACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA PQLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M- MADE.

" RESPONSABI LIDAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",
POR LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDI M ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADCS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLI M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A, DI STRI BUI DO, AS:

0 POR PROCESO. COP $5.000. 000.

o POR EVENTO COP $10. 000. 000. '

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI CI ALES: SUBLI M TE DE COP $5. 000. 000 POR EVENTO / COP $10. 000. 000 VI GENCI A.

" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LI M TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMO CONTRATADOS SWETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INICl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER INIClIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPI RACI ON DE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI Cl ALMENTE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA CAUSADA POR PERSONAL MEDI CO AUXI LI AR FUERA DE LAS | NSTALACI ONES DE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES
Y CENTROS MEDI COS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
VI GENCI A.

" POSESION Y UTILI ZACI ON DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLI ZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PCS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICICS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADCR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA.

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE |INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA PQOLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCS.

" SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS CUYA UNI ON, MEZCLA Y/ O TRANSFORMACI ON HAYA S| DO REALI ZADA POR LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS
ASEGURADOS. SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLI ZA POR VI GENCI A.

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL |NDI RECTA DE LAS CLiNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000091 Anexo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2

ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" AMPARO DE GASTOS MEDI COS | NVEDI ATOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI CI ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLIM TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFIN ClON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETIDAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

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

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

SIN PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAMENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&0), RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAi'S DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI CCS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS

DERI VADOS DEL FUNCI ONAM ENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUANDO ESTEN

EXCLUSI VAMENTE PROPORCI ONANDO PRODUCTOS SANGUI NECS PARE LAS ACTI VI DADES DEL

ASEGURADO.

" MANI PULACI ON GENETI CA: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS QUE SURJAN DE DANOS GENETI COS Y/ O MANI PULACI ON
DE MATERI A GENETI CA.

" EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM S| BLE, SEGUN TEXTO.

" CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS, SEGUN TEXTO.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

CLI ENTE
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TEXTO ITEM 1

ESTA POLI ZA NO APLI CA A: ENFERMEDAD TRANSM SI BLE "LESI ON PERSONAL" O "DANO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN SI LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A LA SUPERVI S| ON, CONTRATACI ON, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE;

C.  FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOVENTO DE
LA PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1'V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LOS PROPCSI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMEDAD TRANSM S| BLE S| GNI FI CA: UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PCR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

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

1. NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPOSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER

1.1 PERDI DA Cl BERNETI CA.

1.2 PERDIDA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR,
CONTRI BUI DO POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON,
REEMPLAZO, RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATCS, | NCLUYENDO CUALQUI ER CANTI DAD RELACI ONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATOCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA S| MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A.

2. EN EL CASO QUE CUALQUI ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALI DA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERVMANECERA EN PLENO VI GOR Y
EFECTQO.

3. ESTA CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCsI Ci ON DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATOS, REEMPLAZA ESA DI SPOSI Cl ON.

DEFI NI Cl ONES

A, PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE ClI BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SI N LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOVADA CON EL FI N DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORI ZADOS, MALI NTENCI ONADOS O DELI CTIVOS, SIN CONSI DERACION DEL TIEMPO Y ESPACI O, O LA AMENAZA O ENGANO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

TODO ERROR U OM SION O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACION DE CUALQUI ER SI STEMA
I NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCI AL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI Bl LI DADES O FALLOS PARCI ALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

D. SISTEMA | NFORVATI CO

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACION, EQUI PO ELECTRONI CO (I NCLUYENDO PERO SIN LIM TARSE A TELEFONOS
| NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPCSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASIM SMO TODA ENTRADA Y SALI DA, DI SPCSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PROPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000091 Anexo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPTOS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORMACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM Tl DA EN CUALQUI ER FORVA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM TI DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUWJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTIi CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUVERAL ARTI CULO 25 - GARANTI AS - DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA PQOLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTCS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MD 10 SMLV

RELACI ON DE PERSONAL

DI ANA MARCELA CERON ORDONEZ - ENFERMERA
RONALD EFRAI N ENRI QUEZ MUNQOZ - MEDI CO SSO
JORGE NI XON PEREZ GUANCHA - MEDI CO SSO

DI ANA MARCELA ZAMBRANO DELGADO - MEDI CO SSO
CRI STI AN DAVI D ERAZO MARTI NEZ - MEDI CO SSO
ANGELA GABRI ELA CORDOBA BOLANGCS - ENFERMERA SSO
LEIDY OLIVIA RODRIGUEZ - MEDI CO

RONAL FERNANDO HERNANDEZ HERNANDEZ - MEDI CO
LI LI ANA EDI TH BUESAQUI LLO L. - MEDI CO
BRAYAN FERNANDO ORTEGA BRAVO - MEDI CO

YULI ALEJANDRA CERON MOLINA - MEDI CO

DAMELI Z DI YELA SIRIA AR AS - MEDI CO

JUAN PABLO ORTEGA REALPE - MEDI CO

ANA ROSA PALACI OS REALPE - ODONTOLOGA

JUAN PABLO ORTEGA - ODONTOLOGO

LAURA MARCELA MUNOZ REBOLLEDO - BACTERI OLOGA
YULI TZA BEATRI Z | BARRA GOVEZ - BACTERI OLOGA
LILY ADRI ANA BOLANCS - PSI COLOGA

JOHANA ALEXANDRA PERAFAN DI AZ - PSI COLOGA
JESSI CA FERNANDA ARCOS ORDONEZ - ENFERMERA

oNoa~wNE

NRRRRRRRRRE
CoOPNOITRWNEO

21. MABEL ALEXANDRA MUNCZ BOLANCS - ENFERMVERA

22. INGRI D JULI ETH - ENFERVERA

23. JUAN CARLOS MOLI NA ORDONEZ - ENFERMERO

24. KELLY JOHANNA VELASCO BRAVO - REGENTE FARMACI A
25. JULI ETH ALEXANDRA MUNOZ GUERRERO - REGENTE FARMACI A
26. TEC. RADI OLOG A

27. TEC. RADI OLOG A

28. LUZ DE ALBA BURBANO LOPEZ - AUX DE ENFERMERI A
29. HERMENCI A REALPE SAMBONY - AUX DE ENFERMERI A

30. LUZ MARINA FI GUEROA MARTI NEZ - AUX DE ENFERMERI A
31. OVAIRA ALVEAR TORRES - AUX DE ENFERMERI A

32. RUTH MARGARI TA ALVEAR TORRES - AUX DE ENFERMERI A
33. AMPARO JANETH DI AZ ROSERO - AUX DE ENFERMERI A
34. MARI A ARGENA AGUI LAR BOLANCS - AUX DE ENFERMERI A

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Soros aNovena Mejor Empresa
para Trabalor en América Lating

Great | LosMejores Lugares
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i seos2ade@ L IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Los Mejores Lugares
para Tracajar

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361440532 POLIZA No: 436 -88 - 994000000091 ANEXO: 6
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGE: 436  RAMO: 88 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 24 | 06 | 2024 | ViGENCIADELAPOLIZA| 26 | 06 \2024\ 23 59\ | 2 | 06 | 2025 [23:59 | 365 | | 08 | 08 | 2024\ 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
Q q o}
RENQ/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 06 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 26 ‘ 06 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
DIRECCION:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cupap: LA CRUZ, NARI NO TELEFONO: 3128501609
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURARO: HosPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E PENTIFICACION: - N 891. 201. 410-2
piReccio:  CARRERA 11 CALLE 12 ESQUI NA cuoap: LA CRUZ, NARI NO TELEFONO: 3128501609
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO:  NARI KO Cl UDAD: LA CRUZ

DI RECCI ON:  CARRERA 11 No. 012-0 ESQUI NA
ACTI VI DAD: | NSTI TUCI ON MEDI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 400, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 400, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 400, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 400, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 400, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 400, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 10, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMMLV en RESPONSABI LI DAD ClVIL

| NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE _EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL DI RECTOR MEDI CO USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OS
NI T 891201410 - HOSPITAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOCS

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE_SEGUROS PARA TODOS LGOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
IC_:IOI\\I/IDIT(E:ISO\I\I(ES SUBLI M TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS Sl GUIENTES

CONDI Cl ONES GENERALES:

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOMBI A FORMA 18/ 06/2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 38- D001 Y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P180621M3GL7GL70

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***400, 000, 000. 00 $ *xx*x*x11, 200, 000 $****15,000. 00 $ ****2 130, 850 $ rxxxxxx13 345, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGURCS Y CONSTRUCCI ONES VN LTDA 8198 100. 00

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

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

P 1111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000436144053 FIRMA TOMADOR

i |

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

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

CADB267A0F07F97F5B CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000091 ANEXO: 6 J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
T 891.201.410-2

ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

CL- SUSG- 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. PDF ( ASEGURADORASCLI DARI A. COM CO)

MODALI DAD DE COBERTURA:

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMACI ONES, CONOCI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERI ODO
DEL SEGURO, COMO CONSECUENCI A DE LOS PERJU Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLI ZA EN SUS
AVPARCS GENERALES Y PARTI CULARES, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE: 26/06/ 2020 FECHA DE RETROACTI VI DAD SOLI Cl TADA SUJETO APRCBACI ON
SUSCRI PTOR, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVI ERA CONOCI M ENTO DE UNA
RECLAMACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA PQLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA: LIiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD ClVIL GENERAL: LiMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A",
POR LOS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATCS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLIi M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLI ZA POR VI GENCI A, DI STRIBUI DO, ASi:

0o POR PROCESO. COP $5. 000. 000

o POR EVENTO COP $10. 000. 000

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES: SUBLIM TE DE COP $5.000. 000 POR EVENTO / COP $10.000. 000 VI GENCI A.
" COSTAS DEL PROCESO. SEGUN FALLO JUDI Cl AL, LI M TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A

AMPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" EXTENSI ON DEL PERI ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVAC!I ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INI Cl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI ClADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPlI RACI ON DE LA VIGENCIA DE LA PQOLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI CI ALMENTE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA CAUSADA POR PERSONAL NEDI CO AUXI LI AR FUERA DE LAS | NSTALACI ONES DE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES
Y CENTROS MEDI COS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR
VI GENCI A

" POSESION Y UTILIZACI ON DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIiM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLI NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACI ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLI Cl TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI PGS, | NCLUYENDO LA REALI ZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LGOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD. AGENCIA: 436 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000091 ANExo: 6 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL EL BUEN SAVARI TANO E. S. E IDENTIFICACION:  NIT 891. 201. 410-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL EL BUEN SAMARI TANO E. S. E IPENTIFIGACION: T 891. 201. 410- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ESTE AVPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA
SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE IND CADO EN LA CARATULA DE ESTA POLI ZA, LOS COSTOS Y GASTGS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA PCSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCs.

" SUM NI STRO DE MEDI CAVMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/ O TRANSFORVACI ON HAYA S| DO REALI ZADA POR LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS
ASEGURADOS. SUBLI M TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL |NDI RECTA DE LAS CLiN CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOS. SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" AMPARO DE GASTOS MEDI COS | NVEDI ATOS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLI ZA POR VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLIi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA PQOLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE | NCLUYE
COMD PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADOS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERI AL
AVPARADOS POR LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI CI ALES O LAUDOS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLI M TE SE
I NCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE SI NI ESTRO TREINTA (30) DiAS.

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPARNI A.

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFIN Cl ON DE SUBLIiM TE: | NCLU DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECI R QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETI DAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAMVENTO
QUE ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRI MERCS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACITA O AUTOVATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARIDAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL
DERECHO DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACI ON QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

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

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

SIN PERJU Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE ADI Cl ONAN LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO,

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABI LIDAD ClVIL CONTRACTUAL, TALES COMD, RC PATRONAL, RC DI RECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAiS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOWVBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SI ONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUI ER PROCEDI M ENTO DE ESTETICA O EMBELLECIM ENTO, ESTETICA DENTAL O DISENCS DE SONRISA, O CIRUG A MAXILOFACIAL CON FINES
ESTETI CCS.

CLI ENTE
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TEXTO ITEM 1

" RECLAMACI ONES PROVENI ENTES DEL USO, ARRENDAM ENTO, Y/ O MANTENI M ENTO DE VEH CULOS TERRESTRES, AERECS Y/ O ACUATI COS, | NCLUYENDO
AVBULANCI AS DE PROPI EDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRI RAN RECLAMOS UNI CAMVENTE POR ACCI ONES Y/ U OM S| ONES MEDI CAS QUE CAUSEN DANGCS Fi SICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCI A COMO PACI ENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS

DERI VADOS DEL FUNCI ONAM ENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUANDO ESTEN

EXCLUSI VAMENTE PROPORCI ONANDO PRODUCTOS SANGUI NECS PARE LAS ACTI VI DADES DEL

ASEGURADO.

" MANI PULACI ON GENETI CA: ESTA POLI ZA NO CUBRE NI NGUNA RECLAMACI ON Y/ O DANO Y/ O GASTOS QUE SURJAN DE DANCS GENETI COS Y/ O MANI PULACI ON
DE MATERI A GENETI CA.

" SE MODI FI CA LA EXCLUSI ON 6 DEL ARTi CULO 2° - EXCLUSI ONES DEL CONDI Cl ONADO GENERAL PARA SER REEMPLAZADO POR EL S| GUI ENTE TEXTO

ARTI CULO 2° - EXCLUSI ONES

6.

6.1. RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL POR TRATAM ENTOS NEDICCB DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTI TUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCI'CN (FACI LI TAR EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRCODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FICAL O
FECUNDACI ON I N VI TRO.

6.2. RESPONSABI LI DAD ClVIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO, SALVO CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON
VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADCS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA | NTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIM ENTO DE UNA
OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL.

" EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM S| BLE, SEGUN TEXTO, )
" CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS, SEGUN TEXTO.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

ESTA POLI ZA NO APLI CA A: ENFERMEDAD TRANSM SI BLE "LESI ON PERSONAL" O "DANO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI ON, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERVMEDAD TRANSM S| BLE;

C.  FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOVENTO DE LA
PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LOS PROPCSI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMEDAD TRANSM S| BLE S| GNI FI CA: UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

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

1. NO OBSTANTE, CUALQUI ER DI SPOSI Cl ON CONTRARI A EN ESTA POLI ZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO A LA M SMA, SE EXCLUYE CUALQUI ER

1.1 PERDI DA Cl BERNETI CA.

CLI ENTE
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1.2 PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE, GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA CAUSADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR,
CONTRI BUI DO POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACI ONADO CON CUALQUI ER PERDI DA DE USO, REDUCCI ON DE LA FUNCI ONALI DAD, REPARACI ON,
REEMPLAZO, RESTAURACI ON O REPRODUCCI ON DE CUALESQUI ERA DATOS, | NCLUYENDO CUALQUI ER CANTI DAD RELACI ONADA CON EL VALOR DE DI CHOS DATCS,
| NDEPENDI ENTEMENTE DE CUALQUI ER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRI BUYA SI MULTANEAMENTE O EN CUALQUI ER OTRA SECUENCI A

2. EN EL CASO QUE CUALQU ER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSI DERADA | NVALI DA O | NAPLI CABLE, EL RESTO PERVMANECERA EN PLENO VI GOR Y
EFECTO.

3. ESTA CI_AUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLI CTO CON CUALQUI ER OTRA DI SPCSI CI ON DE LA POLIZA O CUALQUI ER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACI ON CON LA PERDI DA Cl BERNETI CA O LOS DATCS, REEMPLAZA ESA DI SPCSI Cl ON.

DEFI NI Cl ONES

A, PERDI DA Cl BERNETI CA:

CUALQUI ER PERDI DA, DANO, RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, COSTE O GASTO DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXI ON CON UN ACTO Cl BERNETI CO O UN | NCI DENTE ClI BERNETI CO | NCLUYENDO, PERO SI N LI M TARSE
A CUALQUI ER ACCI ON TOVADA CON EL FI N DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIM R O REMEDI AR CUALQUI ER ACTO Cl BERNETI CO O | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

B. ACTO Cl BERNETI CO

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORI ZADOS, MALI NTENCI ONADOS O DELI CTIVOS, SIN CONSI DERACION DEL TIEMPO Y ESPACIO, O LA AMENAZA O ENGANO
RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACI ON DE CUALQUI ER SI STEMA | NFORMATI CO.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

TODO ERROR U OM SION O SERIE DE ERRORES U OM SI ONES RELACI ONADOS CON EL ACCESO, PROCESAM ENTO, USO U OPERACION DE CUALQUI ER SI STEMA
I NFORMATI CO, O

CUALQUI ER | NDI SPONI BI LI DAD O FALLO PARCI AL O TOTAL O SERIE DE | NDI SPONI Bl LI DADES O FALLOS PARCI ALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUI ER SI STEMA | NFORVATI CO.

D. SISTEMA | NFORVATI CO

CUALQUI ER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNI CACION, EQUI PO ELECTRONI CO (I NCLUYENDO PERO SIN LIM TARSE A TELEFONCS
| NTELI GENTES, LAPTOPS, TABLETS, DI SPCSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O M CROCONTROLADOR | NCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMLAR O
CONFI GURACI ON DE LO ANTES MENCI ONADO E | NCLUYENDO ASI M SMO TODA ENTRADA Y SALI DA, DI SPCSI TI VO DE ALMACENAM ENTO DE DATCS, EQUI PO DE
REDES O | NSTALACI ONES DE COPI AS DE RESPALDO, DE PROPI EDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUI ER OTRA PARTE.

E. DATCS:

| NFORMACI ON, HECHOS, CONCEPT(OS, CODI GO O CUALQUI ER OTRA | NFORMACI ON DE CUALQUI ER NATURALEZA REG STRADA Y TRANSM TI DA EN CUALQUI ER FORMA
PARA SER USADA, ACCEDI DA, PROCESADA, TRANSM Tl DA O ALMACENADA POR UN SI STEMA | NFORMATI CO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

"SI LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR
AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURISDI CCl ON Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOWVBI ANA.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTIi CULO 1061 DEL CODI GO DE COVERCI O COLOVBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COWPROM SO QUE ADQUI ERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUVERAL ARTI CULO 25 - GARANTI AS - DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLI ZA.

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COMPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTi CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )
" GASTCS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SI N APLI CACI ON DE DEDUCI BLE
" DEMAS EVENTCS: 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MD 10 SMLV

RELACI ON DE PERSONAL

RONALD FERNANDO HERNANDEZ HERNANDEZ CC. 87, 455, 395 - MEDI CO GENERAL
DAMELYZ DI YELA SIRA ARIAS CC. 1,053, 874,279 - MEDI CO GENERAL

EDW N JULI AN MOLI NA DELGADO CC. 1,061, 729, 290 - MEDI CO GENERAL

CRI STI AN DAVI D SAMBONI QJEDA CC. 1.123.329.607 - MEDI CO GENERAL
DANY ALEXANDER BRAVO BOLANCS CC. 1.083.812.298 - MEDI CO GENERAL
OSCAR | VAN REALPE MUNOZ CC. 1.085.336.343 - MEDI CO GENERAL

NATHALI A STEFANY BENAVI DES CC. 1.004.214.056 - MEDI CO GENERAL
ANDRES CAM LO GOMEZ MUNCZ CC. 1.083.813.134 - MEDI CO GENERAL

NN E

9. SEBASTI AN FERNEY MONTERO DICA$ EXITE1. 004. 232. 557 - MEDI CO GENERAL
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11. JUAN PABLO ORTEGA REALPE CC. 1, 088,970,833 - ODONTOLOGO

12. LAURA SOFI A ALVEAR BRAVO CC. 1, 088,976,956 - BACTERI OLOGA

13. LAURA MARCELA MUNCZ REBOLLEDO CC. 27,276,113 - BACTERI OLOGA

14. LILY ADRI ANA BOLANOS BOLANGCS CC. 1,088,973,992 - PSI COLOGOS

15. ALVER ANDRES ESTRADA MUNCZ CC. 87,249, 438 - ENFERMERO JEFE

16. MABEL ALEXANDRA MUNOZ BOLANCS CC. 1,088, 975,636 - ENFERVERA JEFE

17. DAYANA MARCLA DELGADO BOLANCS CC. 1,088,975, 228 - ENFERMVERA JEFE

18. JOHANNA ARACELLY TI MANA NARVAEZ CC. 1.085.248.897 - ENFERVERA JEFE

19. | RANI A BOLANCS MARTI NEZ CC. 1.088.973.907 - ENFERMVERA JEFE

20. DI ANA MARCELA CERON ORDONEZ CC. 1.088.970.429 - ENFERMERA JEFE

21. AMPARO JANETH DI AZ ROSERO CC. 27.275.636 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A (hospitalizaci én urgenci as)

22. MARI A ARGENA AGU LAR BOLANCS CC. 27.275.460 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A (hospitalizaci 6n urgenci as)

23. RUTH MARGARI TA ALVEAR TORREZ CC. 27.275.683 - AUXI LI AR DE ENFERMVERI A (hospital i zaci 6n urgenci as)

24. ERVENCI A REALPE SAMBONI CC. 27.275.257 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A (hospitalizacién, urgencias, consulta externa)
25. LUZ DE ALBA BURBANO LOPEZ CC. 27.424.127 - AUXI LI AR DE ENFERMERI A (hospitalizaci 6n Urgencias, consulta externa)
26. LUZ MARI A FI GUEROA CC. 27.275.062 - AUXI LI AR DE ENFERVERI A (hospitalizaci én urgencias, consul ta externa)

27. RAYOS X CC. -

28. KELLY JOHANNA VELASCO CC. 1,007, 310, 838 - REGENTE DE FARVACI A

CLI ENTE



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POLIZA DE SEGURO )
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

INTRODUCCION

DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DE SEGURO PRESENTADA POR EL TOMADOR Y/O
ASEGURADO, EN ADELANTE EL ASEGURADO, CUYA VERACIDAD CONSTITUYE CAUSA
DETERMINANTE PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO; Y DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA, ASI
COMO TAMBIEN EN SUS CLAUSULAS ADICIONALES, ESPECIALES Y ENDOSOS QUE LE SEAN
APLICABLES Y, EN LO NO DISPUESTO EN ELLAS, A LA LEGISLACION COLOMBIANA; ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPANIA,
CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA LOS RIESGOS QUE SON OBJETO DE
COBERTURA EN LA MISMA, CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SIGUIENTES:

ARTICULO 1° - OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO

SUJETO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA
INDEMNIZARA AL ASEGURADO, HASTA EL LIMITE NOMINAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA
COBERTURA Y BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACION TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADA
POR RECLAMACION CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4° DE
LA LEY 389 DE 1997; LAS PERDIDAS ORIGINADAS EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA QUE LE SEAN IMPUTABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PROVENIENTES EN
FORMA DIRECTA DE ALGUNO DE LOS RIESGOS CUBIERTOS BAJO LAS SECCIONES QUE A
CONTINUACION SE INDICAN, SIEMPRE QUE SU ORIGEN, CAUSA Y/O EXTENSION NO SE
ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN ESTA POLIZA:

SECCIQN | - AMPARO BASICO - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
SECCION Il = AMPAROS ADICIONALES

ARTICULO 2° - EXCLUSIONES

LA COMPANIA NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE
UNA RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

1. SERVICIOS DE SALUD PROHIBIDOS POR LEYES ESPECIFICAS, O POR REGULACIONES
EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO
AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACION
FUESE NECESARIA, O NO PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES
ACEPTADOS PARA LA PRACTICA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES.

2. DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

3. EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA
TERAPEUTICA.

4. CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DERIVADA DE UN ACCIDENTE O Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE ANOMALIAS CONGENITAS.

5. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES
CIENTIFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR LA COMPANIA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACION DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ULTIMO
REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAIZ DE SU CONDICION.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

CUALQUIER TRATAMIENTO O [NTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR EL
EMBARAZO O LA PROCREACION

INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV lII, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE
SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER
SINDROME RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

INCUMPLIMIENTO O VIOLACION AL DEBER DEL PROFESIONAL POR PARTE DEL
ASEGURADO.

INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA
O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO
MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO.

SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES
Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN
PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO
EL PARTO, INCLUYENDO ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE
DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION
GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS,
EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O CONTAMINANTES DE CUALQUIER
INSTALACION NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION Y/O
CUALQUIER OTRA REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA
ENERGIA NUCLEAR Y, EN GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON
MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN
CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 7
ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO
DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O MEDICINA
TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y
CUMPLA CON LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES EXIGIBLES A UN
PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION, CONTROL, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION Y TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS
Y A LA ASEPSIA DE AREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE
LLEVEN A CABO DICHOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA
PRESCRIPCION DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES COMO
GASTROPLASTIA TRANSVERSAL, “BY-PASS” INTESTINAL, LIPOASPIRACION O
LIPOESCULTURA CON EXCEPCION DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAYAN PRACTICADO
COMO RESULTADO DE UNA TUTELA.

QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MEDICOS DE CUALQUIER CLASE,
ENFERMERAS, EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACION DE DEPENDENCIA Y/O
APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN EN FORMA ADECUADA O INCUMPLANO  DEJEN
DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL
DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y
CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Y EN GENERAL QUE VULNEREN LA
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO
LIMITADO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA
EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE
O REEMPLACE.

LA NO CONSERVACION EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO
PREVENTIVO COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
QUE CORRESPONDEN PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS
REQUERIDOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON
EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRACTICAS, LOS REGLAMENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASI COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO
ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR.

TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD A LOS PACIENTES, DURANTE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y/O TRATAMIENTOS CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O FUNCIONARIOS
Y/O ASISTENTES Y/O CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO, SABEN O
DEBERIAN SABER QUE SON PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU
CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA
SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION,
PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O
TRATAMIENTO EN PARTICULAR. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA
ENFERMEDAD O LA CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE
TRASPLANTE, ETC.

PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS DEL ASEGURADO, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A
PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD
AMPARADO POR LA POLIZA.

DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

FALLOS DE TUTELA.

FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO
SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AL FABRICANTE DE PRODUCTOS Y
EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA, ASI COMO AL PERSONAL EXTERNO DE
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES, ESTO ES LAS
PERSONAS CON FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION, TALES COMO
REPRESENTANTES LEGALES, EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS,
GERENTES Y ADMINISTRADORES.

ACTOS MEDI(;OS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOBEOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, INCLUIDOS LOS DANOS CAUSADOS POR
MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL.

DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O
CIENTIFICAS QUE, POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A
LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES
O AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y AQUELLOS VINCULADOS
MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

RESPONSABILIDAD PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO
PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO
CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON
FINES DE DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE
TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS
PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y EQUIPOS DE
MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA,
CORRUPCION O DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS,
PROGRAMAS DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O
INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO HARDWARE,
SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE
LOS ANTERIORES.

DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA, TENENCIA O
CONTROL DEL ASEGURADO, DE MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES, O DE
CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR
REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE, O POR LA
DESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS O DE
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA
TAL COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGENIEROS, ARQUITECTOS,
ABOGADOS, ETC.

FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y
GASTOS PARA LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O
NEUTRALIZARLOS.

MULTAS Y PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, ASi COMO SANCIONES
ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA,
MOTIN, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS, CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y
DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y SEA O NO CATALOGADA COMO TAL
POR LA LEY.

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE
CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO
PROPIOS, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES
DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL
NUMERAL 1.3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA.

DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O
PERSONAL PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE EN LA CONDICION
DE PACIENTE.
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA
NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA
DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER
OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASi COMO TAMBIEN LOS
DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES
O DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO
DE TERRENO Y SUS MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES,
DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO
CUANDO NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS
DE FUEGO.

CARGA'Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOQOS.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE
HAYAN DEBIDO CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,
CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR QUE
LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO
DE PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO,
ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA
INVOLUCRADAS.

SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE HUBIEREN
ADELANTADO ANTES )
DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS
O QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O
PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

DISCRIMINACION ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE COMETIDA FRENTE A
PACIENTES O CUALQUIER OTRA PERSONA.

QUE EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL HAYA ACTUADO BAJO LA
INFLUENCIA DE TOXICOS, INTOXICANTES, NARCOTICOS, ALCALOIDES O ALCOHOL HAYA
SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO.

CONTROVERSIAS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS
ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA
PERSONA NATURAL O JURIDICA A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACION A LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL
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ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LA POLIZA.

54. LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL PACIENTE
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO
PARA REALIZARLO Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCION EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

55. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS
POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU
HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O
REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO, O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS
AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES.

56. ATENCION Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SALVO QUE CONSTE ACUERDO EXPRESO EN
CONTRARIO.

57. PRESTACION DE SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA O RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCION EXTRANJERA.

ARTICULO 3° - ALCANCE DE LA COBERTURA Y RIESGOS CUBIERTOS BAJO LA POLIZA

CADA UNA DE LAS SECCIONES SENALADAS A CONTINUACION DESCRIBE LOS ALCANCES DE LA
COBERTURA QUE SE OTORGA, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

SECCION | - AMPARO BASICO
1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO
REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS)
Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON
AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO DENTRO
DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL
PROCESO JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA
RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE
INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO
REALIZADO DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O
PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON
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AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL
SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES ESTEN SIENDO
TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES
AMBULANCIAS SEAN DE PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE
RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA'Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL
PROCESO JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA
RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRIAN DE
INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

2.1. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD,
ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS
ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES,
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

2.2. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, ORIGINADA COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE
DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES A LOS QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° -
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA
MEDICA, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

2.3. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y
CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A UNA
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA
ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES CORPORALES; SIEMPRE
QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.
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2.4,

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS
HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, ORIGINADA
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES NECESARIOS EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN
SIDO ELABORADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O
AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , LOS HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES
CORPORALES; SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS
Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

3. GASTOS DE DEFENSA

LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL
ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL
LIMITE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR LA
COMPANIA, SIN QUE DICHO RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACION TACITA DE
COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DE ACUERDO CON
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

3.1. HONORARIOS DE DEFENSA

HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION
FORMAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL
RESPECTIVO PROCESO, Y SE PAGARAN EN FORMA PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE
ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A MEDIDA QUE EL
ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA
EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE LA COMPANIA.

EN IDENTICA FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA
HUBIERE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TiTULO DE
DOLO, LOS HONORARIOS DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO,
UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA
ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O BIEN
CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

PARA QUE OPERE ESTA COBERTURA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR A LA COMPANIA TODAS LAS PRUEBAS A SU
ALCANCE, TALES COMO PERO NO LIMITADAS A LAS SIGUIENTES:

3.1.1.COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL
ABOGADO.
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3.1.2.CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO
DE LA INSTITUCION, POR CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES
PACTADOS.

3.1.3.CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS
ACTUACIONES SURTIDAS CON PRESENCIA DEL ABOGADO.

3.2. COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE
CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA
EJERCER DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO
CONSECUENCIA DE HECHOS DANOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

LA COMPANIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LA CAUCION CORRESPONDIENTE, SINO A
RECONOCER EL COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA
FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA
ASEGURADORA.

3.3. COSTAS DEL PROCESO

AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR EL
ASEGURADO CUANDO LA SENTENCIA DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O
SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA RESULTE DESFAVORABLE A SUS
INTERESES Y A LOS DE LA COMPANIA. LO ANTERIOR SALVO QUE LA CAUSAL DE
RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA POLIZA, PROVENGA DE DOLO DEL
ASEGURADO O CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRADICIENDO
ORDEN EXPRESA DE LA COMPANIA.

SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, LA CQMPANiA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

SECCION Il = AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO ENTRE LAS PARTES Y SUJETO A QUE EL ASEGURADO HAYA
PAGADO LA PRIMA ADICIONAL ACORDADA, ESTA POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR:

1. PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES

LA PRESENTE COBERTURA DARA DERECHO AL ASEGURADO, EN CASO DE REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA POR PARTE DE LA COMPANIA, DE EXTENDER LA COBERTURA
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O
FORMULEN CONTRA EL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ, CON POSTERIORIDAD AL
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE PERJUICIOS
CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD
DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, INCLUYENDO LOS
PRESTADOS CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A ELLA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS,
CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL
CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA
EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL
PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO
EXTENDIDO SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA
ULTIMA POLIZA.
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EL OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO
DEL LIMITE ASEGURADO.

EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA IMPLICA LA CONDICION PREVIA QUE SEA
SOLICITADA POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA, Y SE PAGUE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE
ESTABLEZCA PARA EL EFECTO.

SIN EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDO LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO
DE ALGUNA GARANTIA A CARGO DEL ASEGURADO, O POR MODIFICACION DEL ESTADO DEL
RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, LA COMPANIA:
1.1. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.
1.2. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

1.3. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO
CONTRATADO PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO
EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL TERMINO
PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, LA COMPANIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA CAUSADA POR PERSONAL MEDICO
AUXILIAR FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS.

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE CONTEMPLA LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
INSTITUCIONAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES
U OMISIONES COMETIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA
FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A
ELLA, EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL
AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA
EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA
INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS INSTALACIONES Y
HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS., Y QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PALIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.

CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA
POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO
FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

POSESION Y UTILIZACION DE EQUIPOS ESPECIALES

NO OBSTANTE, LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 29 DEL ARTICULO 2° - EXCLUSIONES,
MEDIANTE LA PRESENTE COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE
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SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION, USO Y APLICACION
A PACIENTES DE:

3.1. EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

3.1.1.EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA.

3.1.2.EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER).
3.1.3.EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA.
3.1.4.EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER.

3.2. EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS
NECESARIAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS
A UN SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES
PREVISTO POR LA LEY.

PARA QUE SE OTORGUE ESTA COBERTURA ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS:

ESTA COBERTURA SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DARNOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A
PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE
AMPARO SE CUBRE EL PERJUICIO PATRIMONIAL QUE EL ASEGURADO DEBA INDEMNIZAR A
TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEA
DECLARADO RESPONSABLE, ORIGINADA EN LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO
RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O
TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION O POR OTRAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS A QUIENES HAYA DELEGADO SU ELABORACION MEDIANTE
CONVENIO ESPECIAL CONFORME A FORMULA MEDICA Y, ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O
AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

EN ESTE CASO LA COMPANIA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICION CONTRA LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA
ELABORACION DE MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DANO QUE ESTEN
MEDIANTE RELACION CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN
PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS

CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTA
COBERTURA SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS
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POR MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS
ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 3 SECCION Il DEL ARTICULO 3° DE LA
PRESENTE Y NO ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.2 SECCION | DEL
ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS
COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE
ENCUENTREN RELACIONADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL
NUMERAL 3 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS,
APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE APOYO POR PARTE
DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

6. AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE
AMPARO SE CUBREN LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS
LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNO DE LOS
EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.
SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS
AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.
CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE
ASEGURADO DE LA POLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

7. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO,
HASTA EL SUBLIMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
DE LA POLIZA, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION CORPORAL O DANO MATERIAL
AMPARADOS POR LA PRESENTE PALIZA.

ARTICULO 4° - UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES,
TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS
MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE
CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.

PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
LA RECLAMACION DE UNA PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA
CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO
CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL
FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO AVISO A
LA COMPANIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA,
SE CONSIDERARA CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL
AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.
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ARTICULO 5° - RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA
A. LIMITE POR EVENTO

LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ES EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO, EN RELACION
CON TODOS LOS DANOS Y GASTOS LEGALES AMPARADOS POR LA POLIZA.

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS
DE UN MISMO HECHO DANINO, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE
ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE POR EVENTO.

DICHAS RECLAMACIONES SE CONSIDERARAN PRESENTADAS POR PRIMERA VEZ EN LA FECHA
EN QUE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES HAYA SIDO PRESENTADA SIN
IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA. EN TODO CASO, EL CONJUNTO DE RECLAMACIONES NO ESTARA CUBIERTO SI ES
ANTERIOR A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA.

ASi MISMO, LA SERIE DE ACTOS MEDICOS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOGICA O
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA, SITUACION O
EVENTO, SE CONSIDERARAN UN MISMO ACTO, Y CONSTITUIRAN UN SOLO DARNO Y/O GASTOS
LEGALES, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE RECLAMANTES Y/O RECLAMACIONES FORMULADAS.
LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR DICHOS DANOS Y/O GASTOS LEGALES,
NO EXCEDERA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
LOS CUALES ESTARAN SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

CUANDO EN UNA CLAUSULA O AMPARO ADICIONAL SE ESTIPULE UN'SUBLI'MITE POR PERSONA
O POR EVENTO O POR VIGENCIA, TAL SUBLIMITE SERA EL LIMITE MAXIMO DE INDEMNIZACION
QUE SE LE APLIQUE A DICHA COBERTURA, EL CUAL HARA PARTE DE LA SUMA ASEGURADA DE
LA POLIZA.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA POR TODO CONCEPTO DE
INDEMNIZACIONES, COSTAS, GASTOS, INTERESES Y HONORARIOS DERIVADOS DE TODOS LOS
RECLAMOS A CONSECUENCIA DE DISTINTOS SERVICIOS DE ATENCION EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES Y/O EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA; NO EXCEDERA DEL LIMITE
AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN CASO
DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E
INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLIiNICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS
RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES
PAGADAS DURANTE LA VIGENCIA Y, LA COMPARNIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO,
A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO. NO HABRA
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

ARTICULO 6° - LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON
RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O
DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS
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DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y
LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

DE OTORGARSE EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DESCRITO EN LA NUMERAL 1
SECCION Il DEL ARTICULO 3° SE AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE
RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER
CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO
CONTRATADO, SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO
PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

B. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE
DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA.

ARTICULO 7° - BASES PARA EL CALCULO DE LA INDEMNIZACION

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, EL IMPORTE BASE DE LA
INDEMNIZACION BAJO LOS ALCANCES DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA
CORRESPONDERA A:

A. LAS INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO HAYA EFECTIVAMENTE PAGADO A TERCEROS
EN VIRTUD DE UNA SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA O DE UNA TRANSACCION
EXPRESAMENTE AUTORIZADA POR LA COMPANIA.

B. EL MONTO PAGADO POR CONCEPTO DE COSTAS Y GASTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES
A QUE FUERA SENTENCIADO EL ASEGURADO EN EL MISMO JUICIO MENCIONADO EN EL
LITERAL ANTERIOR.

C. LOS HONORARIOS Y GASTOS PAGADOS POR EL ASEGURADO A LOS ABOGADOS QUE
HUBIEREN PARTICIPADO EN SU DEFENSA JUDICIAL, EN LA MEDIDA QUE LA COMPANIA HAYA
APROBADO LA DESIGNACION DE LOS ABOGADOS Y LAS CONDICIONES DE SU CONTRATACION.

D. LOS PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS, A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, U OTROS,
SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR LA COMPANIA.

EL IMPORTE RESULTANTE DE LA SUMATORIA DE A, B, C Y D, INCLUYENDO LOS INTERESES
LEGALES QUE CORRESPONDAN, MAS LOS GASTOS PAGADOS DIRECTAMENTE POR LA COMPANIA
A CLINICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, ABOGADOS, ASESORES, U OTROS, NO PODRA EXCEDER
EL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CUALQUIER EXCESO SERA DE CARGO DEL ASEGURADO.

ARTICULO 8° - DEDUCIBLE

LA COMPANIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS
MEDICOS O PARA LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN
UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

ARTICULO 9° - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR
ORIGEN A UNA RECLAMACION:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
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PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MEDICO QUE
PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
CUBIERTA POR ESTA POLIZA, DEBERAN:

1. DAR NOTICIA A LA COMPANIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, LA RECLAMACION O LA
CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA
DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA COMO
RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

2. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR
LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS,
OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA.

3. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE
SUS INTERESES Y LOS DE LA COMPANIA, Y MANTENER A LA COMPANIA PERMANENTEMENTE
INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES
INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS, ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN SUS
APODERADOS JUDICIALES.

4. SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A LA COMPANIA LA INFORMACION RELATIVA A:

4.1.LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIO EL ACTO MEDICO O
HECHO DANINO POR LAS CUALES EL ASEGURADO TUVO CONOCIMIENTO POR PRIMERA
VEZ DE LA POSIBLE RECLAMACION.

4.2.LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS

4.3.LOS DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO

4.4.LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,

4.5.LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES
CONTABLES Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA
DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

5. NO ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER
CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS
CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPANIA.

6. INFORMAR A LA COMPANIA, DE LOS SEGUROS COEXISTENTES, CON INDICACION DE LA
ASEGURADORA Y DE LA SUMA ASEGURADA DE LOS MISMOS. EL INCUMPLIMIENTO MALICIOSO
DE LA OBLIGACION DE DECLARAR SEGUROS COEXISTENTES, CONLLEVARA LA PERDIDA DEL
DERECHO A SER INDEMNIZADO CONFORME LO PRECEPTUADO EN EL ARTICULO 1076 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A LA
COMPANIA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN
OCASIONADOS.

ARTICULO 10° - DERECHOS DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO
CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, LA COMPANIA PODRA:
1. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDICA Y ECONOMICAMENTE LOS
DANOS CORPORALES SUFRIDOS POR EL PACIENTE, PARA DETERMINAR LA CAUSA Y

SECUELAS DE LOS MISMOS, PARA LO CUAL PODRA DESIGNAR UNO O MAS EXPERTOS,
EXAMINAR LA PRUEBA INSTRUMENTAL Y REALIZAR LAS INDAGACIONES NECESARIAS.
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2. INFORMARSE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES MOTIVADAS O
RELACIONADAS CON LA INVESTIGACION DEL SINIESTRO, O CONSTITUIRSE EN PARTE EN
EL PROCESO CIVIL, PENAL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL.

3. PRACTICAR AUDITORIA MEDICO-LEGAL DE LA DOCUMENTACION CLINICA, ASI COMO DE LA
APLICACION, UTILIZACION Y DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

4. BENEFICIARSE CON TODOS LOS DERECHOS, EXCEPCIONES Y ACCIONES QUE
FAVOREZCAN AL ASEGURADO Y LIBERARSE DE RESPONSABILIDAD EN LA MISMA
PROPORCION EN QUE SE LIBERE EL ASEGURADO.

LAS FACULTADES CONFERIDAS A LA COMPANIA POR ESTA CONDICION PODRAN SER EJERCIDAS
POR ELLA EN CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS EL ASEGURADO, EL PACIENTE O SUS
CAUSAHABIENTES NO HAYAN RENUNCIADO A CUALQUIER RECLAMACION.

ARTICULO 11° — DEFENSA

LA COMPANIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE
INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA DEFENSA DE
CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA
SEGUN SE INDICA EN EL NUMERAL 3.1 SECCION | DEL ARTICULO 3° DE LA PRESENTE POLIZA,
SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS RECLAMACIONES
Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

SI LA COMPANIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, EL ASEGURADO DEBERA
REEMBOLSAR A LA COMPANIA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

LA COMPANIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO. NO OBSTANTE, EL ASEGURADO QUEDA AUTORIZADO PARA REALIZAR LOS GASTOS
RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR SU
POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI
POR LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER
EL CONSENTIMIENTO DE LA COMPANIA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DEL
ASEGURADO Y NO DE LA COMPANIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA COMPANIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE REHUSA A
PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA
POR LA COMPANIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA
LA FECHA DE LA NO ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DEL ASEGURADO

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO LA COMPANIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DEL
ASEGURADO, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTE EL CONTROL DE LA DEFENSA
DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO
CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE EL ASEGURADO PUEDA NEGARSE A RETOMAR DICHA
DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, LA COMPANIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR
EXTRAJUDICIALMENTE CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE
PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL ANTERIOR PAGO, LA COMPANIA ABANDONARA EL
CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE
RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.
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ARTICULO 12° - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO QUEDARAN PRIVADOS DE TODO DERECHO PROCEDENTE DE
LA PRESENTE POLIZA, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. CUANDO LA RECLAMACION PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA,;
SI EN APOYO DE ELLA, SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SI SE
EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

2. CUANDO AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO OMITEN MALICIOSAMENTE INFORMAR DE LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES E INTERESES ASEGURADOS.

3. CUANDO RENUNCIEN A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL
SINIESTRO SIN PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPANIA.

ARTICULO 13° - COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE QUE EL AMPARO OTORGADO POR ESTA POLIZA CONCURRA CON EL OTORGADO POR
OTRAS POLIZAS QUE AMPAREN EL MISMO RIESGO, LA COMPANIA SOLO SERIA RESPONSABLE DEL
PAGO DE LA INDEMNIZACION EN EXCESO DEL MONTO CUBIERTO POR LOS DEMAS SEGUROS
CONTRATADOS. EN EL EVENTO DE EXISTIR EN DICHAS POLIZAS UNA CLAUSULA EN EL SENTIDO
AQUI EXPRESADO, SE APLICARAN LAS REGLAS REFERENTES A LA COEXISTENCIA DE SEGUROS,
PREVISTAS EN EL ARTICULO 1.092 DEL CODIGO DE COMERCIO, CON ARREGLO A LAS CUALES, LOS
DIVERSOS ASEGURADORES DEBERAN SOPORTAR LA INDEMNIZACION EN PROPORCION A LA
CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS, SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE
BUENA FE.

ARTICULO 14° - PAGO DEL SINIESTRO

LA COMPANIA PAGARA AL ASEGURADO O AL BENEFICIARIO CUALQUIER MONTO DEBIDO BAJO
ESTA POLIZA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, EN UN TODO DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR
LOS ARTICULOS 1077 Y 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ARTICULO 15° - SUBROGACION Y REPETICION

DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1096 A 1099 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN
VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, LA COMPANIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE
SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA
INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS, A PETICION DE LA COMPANIA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A LA COMPANIA SU FALTA DE
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE
MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA COMPANIA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO
CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO
SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

ARTICULO 16° - DISTRIBUCION

EN EL EVENTO EN QUE UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA, DE LUGAR A UN DANO CUBIERTO Y
AL MISMO TIEMPO UN DANO NO CUBIERTO, EL ASEGURADO Y LA COMPANIA DISTRIBUIRAN DICHO
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DANO Y GASTOS LEGALES EN LA MISMA PROPORCION EN LA QUE SE DISTRIBUYA LA
RESPONSABILIDAD LEGAL DE LAS PARTES.

CUALQUIER DISTRIBUCION O ANTICIPO DE GASTOS LEGALES EN RELACION CON UNA
RECLAMACION NO CREARA PRESUNCION ALGUNA RESPECTO A LA DISTRIBUCION DE OTRO DANO
ORIGINADO POR DICHA RECLAMACION.

SI EL ASEGURADO Y LA COMPARNIA NO LOGRAREN LLEGAR A UN ACUERDO EN RELACION CON LOS
GASTOS LEGALES QUE DEBEN SER DESEMBOLSADOS PARA LA ATENCION DE DICHA
RECLAMACION, LA COMPANIA SUMINISTRARA LOS GASTOS LEGALES QUE CONSIDERE
RAZONABLEMENTE CUBIERTOS BAJO LA POLIZA HASTA QUE SE ACUERDE O SE DETERMINE UNA
DISTRIBUCION DIFERENTE. UNA VEZ ACORDADA O DETERMINADA LA DISTRIBUCION DE GASTOS
LEGALES, ESTOS SERAN APLICADOS DE MANERA RETROACTIVA A TODOS LOS GASTOS LEGALES
YA INCURRIDOS EN RELACION CON DICHA RECLAMACION.

CUANDO FUEREN VARIAS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
INVOLUCRADOS EN UN PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE
DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE ASEGURADO PARA LOS GASTOS LEGALES.

ARTICULO 17° - AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA LA COMPANIA TENDRA EL
DERECHO DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE
PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y PROTOCOLOS OPERACIONALES Y
SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL ADECUADO DE
SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASIi MISMO, LA COMPANIA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORIAS MEDICO-LEGALES DE
LA DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE
LAS PRACTICAS MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL
PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

LA COMPANIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE
RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA
Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA EXPIRACION DE LA MISMA.

ARTICULO 18° - REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES.
POR LA COMPANIA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ULTIMA
DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE SESENTA (60) DIAS COMUNES DE ANTELACION,
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO,
MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA COMPANIA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO
DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE
COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA REVOCACION Y LA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA SE CALCULARA A PRORRATA
SOBRE LA VIGENCIA EFECTIVA DEL SEGURO MAS UN RECARGO DEL 10% DE LA DIFERENCIA
ENTRE DICHA PRIMA'Y LA ANUAL.

ARTICULO 19° - PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION,
EL TOMADOR DEBERA PROPORCIONAR A LA COMPANIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO
JUNTO CON LA INFORMACION COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA
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INFORMACION, LA COMPANIA DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA
VIGENCIA.

ARTICULO 20° - FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA LA COMPANIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION
ENTREGADA Y SOMETIDA AL CONOCIMIENTO DE LA MISMA PARA ESE FIN. DICHAS
DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION QUE ALGUNO DE ELLOS
DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD
ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

ARTICULO 21° - DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPANIA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE,
CONOCIDOS POR LA COMPANIA, LA HUBIESEN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL
SEGURO.

SI LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL
RIESGO.

SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL
CONTRATO NO SERA NULO, PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O PRIMA
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTA CONDICION NO SE APLICAN SI LA COMPANIA, ANTES DE
CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACION, O SI, YA CELEBRADO EL
CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TACITAMENTE.

ARTICULO 22° - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A LA COMPANIA
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A
LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE, CONFORME AL CRITERIO CONSIGNADO EN EL INCISO
PRIMERO DE LA CONDICION DECLARACION SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO, SIGNIFIQUEN
AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL.

LA NOTIFICACION SE HARA CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA
DE MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL
TOMADOR. SI LE ES EXTRANA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN
QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS
TREINTA (30) DIAS HABILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.
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NOTIFICADA LA MQDIFICACION DEL RIESGO EN LOS TERMINOS ANTERIORMENTE PREVISTOS, LA
COMPANIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL
VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO. PERO SOLO
LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARA DERECHO A LA COMPANIA A RETENER LA
PRIMA NO DEVENGADA.

ASI MISMO, EL TOMADOR O EL ASEGURADO PODRAN, DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO
NOTIFICAR TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DISMINUYAN EL RIESGO, DEBIENDO POR TANTO LA
COMPANIA, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, REDUCIR LA
PRIMA ESTIPULADA SEGUNDA LA TARIFA CORRESPONDIENTE POR EL TIEMPO NO CORRIDO DEL
SEGURO.

ARTICULO 23° - DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES, LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS POR
ESTE CONTRATO DE SEGUROS, SE REGIRAN POR LO PRESCRITO EN EL TITULO V DEL CODIGO DE
COMERCIO COLOMBIANO.

ARTICULO 24° - NOTIFICACIONES

TODA INFORMACION O DECLARACION QUE DEBA ENTREGAR O HACER CUALQUIERA DE LAS
PARTES EN DESARROLLO DE ESTE CONTRATO DEBERA REALIZARSE POR ESCRITO Y SER
ENVIADA A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA DE LA OTRA PARTE, SIN PERJUICIO DE LO DICHO
EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 9° DE LA PRESENTE, EN LO QUE CONCIERNE AL AVISO DE
SINIESTRO.

ARTICULO 25° - GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD
CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS GARANTIZAN:

1. QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA
MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE
REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN Y CUYO INCUMPLIMIENTO
CONVERTIRIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

2. QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA'Y A TODO EL PERSONAL
TECNICO Y AUXILIAR QUE INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA
SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU DEPENDENCIA O NO:

2.1. APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN
LA RESOLUCION N°.1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS
PERTINENTES O QUE LA MODIFIQUEN, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE ESTABLECEN
LAS  CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD,
RACIONALIDAD CIENTIFICA, DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, CON LA OBLIGACION DE
SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O
INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES Y
RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN
DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA
SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

2.2. IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS ESPECIFICOS, LOS
ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL,
TECNICO, CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS
PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES
QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS, AUTORIZACION
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PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS
QUE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS
TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE
REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI LAS
ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA
ACTUACION MEDICA Y/O AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE,
ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL PACIENTE Y SU ESTADO
CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION,
DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

2.3. VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS
CLINICAS CONTENGAN UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE
HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO A LA
INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL
PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO
TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO TAMBIEN POR EL/ LOS
PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

2.4. MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS
DE MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA
O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO
CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

2.5. CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS
CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE,
INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS
ARCHIVOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES
LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES, MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS,
DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL ARCHIVO GENERAL DE
LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS
QUE LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION
1995 DE 1999 DE MINSALUD).

EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO
SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

ENTREGAR A LA COMPANIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO
REGISTRO, INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE
SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR, REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE
RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COLABORAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES
A SU ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA
OBTENCION DE REGISTROS Y DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO
ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COOPERAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGAQION, MEDIACIQN,
ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION
INDEMNIZATORIA O PROCESO.

PRESTAR A LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y
ENTREGARLES LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A
ABONAR, EN CASO DE QUE CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU
PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL
REQUERIMIENTO.

COLABORAR CON LA COMPANIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA
TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIME
NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLE TODO DERECHO DE SUBROGACION
TAN PRONTO LO REQUIERA.
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9. PERMITIR A LA COMPARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

10. NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA
EXCEPCION DE AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA,
PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA
COMPANIA.

11. CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO,
CONFORME A LO INDICADO POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS
FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS
REPARACIONES EFECTUADAS A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS
INFORMACION RELEVANTE.

12. MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE
ACUERDO CON LAS NORMAS APLICABLES.

13. DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, LA COMPANIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE
RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA COMO INMEDIATA O NO
INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

13.1. QUE ACORDARAN CON LA COMPANIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE
SESENTA (60) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS
RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

13.2. QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL
RIESGO ENTREGARAN A LA COMPANIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL
INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

13.3. QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA
(150) DIAS POSTERIORES A LA EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

13.4. QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO
EXCEDERA CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
EVALUACION DEL RIESGO.

Términos y Definiciones

Asegurado o Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados
Son los establecimientos médicos asistenciales que prestan el servicio médico de salud, sea persona de derecho publico o privado,
declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en las condiciones patrticulares de la péliza.

Tomador o Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en las condiciones particulares de esta poliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la
indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.
Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable
bajo la presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente péliza y salvo cuando reciban servicios o atencién médica en calidad de pacientes de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

Personas en relacion de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de

Salud asegurados.

Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros
de salud asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de
prestacion de servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos médicos, quirargicos y/u odontologicos en
las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propésito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos,
terapéuticos, curativos, paliativos o de rehabilitacion.

Acto médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacién o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo,
diagndstico, terapéutico o de rehabilitacion, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro
del marco del desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de
conocimiento y andlisis, hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucién y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesion Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion:

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacién escrita dirigida en contra de las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un acto médico
cometido o presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de un proceso judicial civil o
penal en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. la notificacién realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de una investigacién o

procedimiento administrativo en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por
ellos.

Servicios Profesionales en la Atencion de la Salud de los Pacientes

Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria y constituyen un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocion de la salud de los pacientes. dichos servicios contemplan el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades o
trastornos, la prevencion de los males y la difusién de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o
penal en su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesién
corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propésito de obtener una reparacion patrimonial.

Fecha de Retroactividad

Fecha a partir de la cual se entenderan amparadas las prestaciones de servicios profesionales de atencion en la salud de los pacientes
0 eventos. esta correspondera a la fecha que se pacte de comudn acuerdo entre el asegurado y la compafiia. en caso contrario
correspondera a la fecha de inicio de vigencia de la primera péliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de interrupcion.

Guerra

Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o
similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelion,
revolucion, insurreccién, o conmocion civil, levantamiento, poder militar o usurpado.

Terrorismo

Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
causen dafio, lesién, estrago o interrupcién o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier
persona, propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses econémicos, étnicos, nacionalistas,
politicos, raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.
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