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ANEXO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN_ESTADOS UNIDROS,
CAMNADA Y/Q PUERTO PICO;
Se excluyen de la cobertura otorgada por esta poéliza las reclarnaciones presentadas en Estados Unidos de
América, Canada yéo Puerto Rico gue tengan origen, se deriven o se relacionen con

a) La comision de valores de EEUM, {(SECURITIES AND ﬁXfHANGl: COMMISSICN — SECY: cualquier

viclacion de la ley de valeres de 1933 de los estades unidos de ameri ica ("SECURITIES ACT OF 1933%),
de la ley de valores de 1934 de los estados unidos de ameérica ("SECURITIES EXCHANGE ACT OF
1934" y sus modificaciones o de cualquier otra norma andloga posterior vigente en la materia, ya
sea federal, estatal o local.

b)) ERLS.A cualquier viclacion de !s ey de pansiones de emplea Unidos de América de
1974 ("EMPLOYEE RETIREMENT INCOME SECURITY ACT OF 1974 - ERISAM) y sus modificaciones o
de cualquier otra norma analoga postenor vigente en la materia, ya sea federal, estatal o local.

¢ ES.QP: la formacion, constifucion, existencia, i'npéern-)n cién o alteracion de la participacion,

contribucion o cancelacion en cualquier plan de colocacion de acciones entre los empleados
("EMPLOYEE STOCK QWNERSHIP PLAN - ES.C.P."

d) Dafgs Punitivos y/o Elemplarizantes: dafios pumtwos o ejemplarizantes ("PUNITIVE OR EXEMPLARY
DAMAGES™) conforme a la ley de los EEUUL o cualguier otra jurisdiccion que los reconozca.

CONDICIONES ESPECIALES

»  No constituyen reclamacior

ias que fengan por

cohieto el reconocimientc 5 retribuciones ©

“econtmico emanadas de un contrato de trabajo.

compen s de caré
»  Los Gastos de Defensa penal se pagaran por reembolso una vez dictado el fallo de primera instancia,
siempre y cuando el funcionario '3segurado sea declarado inacente o el delito por ef cual sea sentenciado
no Lorrespunda a un hecho dolo
ia hubi

ica io;'ma se procedera en relacion con la segunda instancia si

HE=

~ No se cubren Gastostde Defensa cuando el der

Todos los honorarios profesionales de los abogad: pagardn de acuerde con los sublimites que se
hubieren fijado en la poliza.

-

> Se entenderd por evento una sola reclamad

FINAUCIERA
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una misma causa, en donde pueden estar

comprometidos varios empleados del asegurado. n cuantia se refiere al presunto detrimento fiscal
causado por los servidores publicos.

> No se ampara cualguier reclamacion de terceros gue surgen o provengan de un hecho, circunstancia o
evento de advertencia el cual ind e e e a creer gue podria dar resultado a un

reciamo de un tercerc donde tal '"ne;-ci"zo,

el asegurado estaba advertido
areviamente a la fecha
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(iiy directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexidon con cualquier accidn

tomada para contrelar, prevenir, suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del e &
. P . .. . e A €3
Nuevo Coronavirus {Covid-19) o cuaiquier variacion mutante del mismo =y =
=
(i) causados directa o indirectamente por la imposic ion de cuarentena o restriccion en el e g
movimiento de gente o animales, por cualouier ente o agencia nacicnal o internacional en relacion “""‘mm =
con un brote del Nuevo Coronavirus {Covid-19) o cualquier variacidn mutante del mismo. £ '?;
= 5
k]
{iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de vigie emitida por un ente ¢
agencia nacional o internacional de cua %q 2y 1ipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus mm
(Covid-19) o una variacidon mutante dei mismo y respecto a v {iv}.cualguier temor ¢ amenaza del N
mismo {ya sea real o percibida). m
o
R
Lo

Para los propositog de esta exclusion Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se o
propaga de una persona a ofra ya sea por transmision directa o indir8cta de una bacteria o virus

entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como comida contaminada por
el portador y consumido por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS ¥ DATOS CIBERNETICOS

1. No obstante, cuaiquier disposicion contraria en esta emento a la misma
se excluye cualquier,

1.1 Pérdida cibernética.

[.2 Pérdida, dano, responsabilidad, reclamacion, coste, gasio de cualguier naturaleza causado
directa o indirectamente por, "'”‘-m'ibsziv ¢ por, resultante de, gue suria o este relacionado con
cualquier pérdida de use, reduce dad, reparag reemplazo, restauracién o

reproduccion de cualesquser* dates, inciuyendo cualguier cantidad relacionada con el valor de

dichos datos, independientem ¢ eventc que contribuya

o en cuaiquier owra s.ecueméa_

i“ funcional

[‘\J

En el caso que ia invalida o
permanecera en pienc

3. Esta clausuia reempiaza y, si Ei‘t"n en conflicto con cualguier oira disposicion de la poliza o cualquier

& 018C0051202!

T et s i

suplemento que tenga relacidn con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicion. {1201 8868

850008 3 Byt

DEFINICIONES
A. PERDIDA CIBERNETICA:
Cualquier perdida, dafio, responsa

dad, 1cdanﬂadﬂ*, coste o gaste de cualquier naturaleza que

directa o indirectamente sea causado o aportedo por, resulte 0 surja de, o esté en conexién con un
acto cibernético o un incidente ciberético incluyendo, perc sin limitarse a cuaiquier accion tomada
- con el fin de contrelar, prevenir, suprimir ¢ remediar cualgquier acto cibernético o incidente cibernético.
B. ACTQ CIBERNETICO: '
Acto o serie de actos no autcrizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tiempo vy
espacio, o la amenaza o engafio relacicnados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de g
cualquier sistema informatico. °
C. INCIDENTE CIBERNETICO: 15
Todo error u omisidn o serie de errores u 1S : 50, procesamiente, uso u g‘;

operacién de cualquier sis
Cualquier indisponibilidad o
folales para acceder, procesa
T Ty TS TEMA INFORMATICG

ema
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CARGOS AMPARADOS:

Segun formulario y/o selicitud de Smuro completamente diligendiada, fechada y firmada, suministrada por la
entidad, se amparan jas siguientes cargos:

UNTA DIRECTIVA
- SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL
- REPRESENTANTE ASOCIACION DE USUARICS

: - REPRESENTANTE PROFESIONAL AREA DE LA SALUD ‘
- REPRESENTANTE PROFESIONAL ADMINISTRATIVO
- GERENTE REPRESENTANTE LEGAL
- UBGERENTE 4 Dlv‘if\' STRATIVO YHINANCIERD

L

AMPARQ BASICO: -

¢ Detrimento Patrimonial por Responsabilidad Civil y Administrativa cobert: 100% del vaic
1Te stal de la pdliza por evento y vigendia
»  Detrimento Patrimonial por Responsabilidad Fiscall cobertura sl 100% del valor asegurado total
de fa poliza por evento y vigencia. ’
¢+ Cokertura a los Conyuges y Herederas: cobe
oor evento y vigencia,

IR TaYe

ura al 100% del valor asegurado total de la pdiiza

¢ Cobertura a Reclamaciones derivadas de Précticas de Discriminacidn Laboral Sublimite del 30%

del valor total asegurado de la pdliza por evento y agregado vigencia. Ley 1010 de 2006

<.

o Honorarios y/o Gastos de Defensa: sub- [imitados ast
Substimite por Pe
Sublimite por E

>
rsona de Cop $15.000.000

8.000.000

encia de

¢ Cauciones Judici §es: sublimite del $10.000.000 por evento y §
e Hopnorarios de defensa para Investigaciones preliminares:
$20.000.000 6greg gado vigéndia

+  Costas del Proceso: seg(n texto clausulado gene Colombia.

AMPAROS ADICIONALES:

Segin textos Aseguradora Solidaria de Colombia, entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de
nrima v consignacion en la caratula de fa po

H2a.

«  Extensidn del periodo de reclamaciones

Ei presente amparo otorga a la entidad tomadora de la pdliza, en caso de revocacidn 0 no renovacion per

parte de Aseguradora Solidaria de Colombia v slempre gue ia pbliza no see reemplazada por otra dela

misma naturaleza con otra periodo pactado, la
cobertura para las reclamac & 6310% conozcan, ©

debieran conccer de ser inicia

Cpriniera vez con poster n de la vigencia de la
ocurridos

desde la

ACIONes fundament

N3 p:‘irr‘,a anual.
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TOMADOR: RED DE SALUD DEL CENTRO ESE NiT. 805.07

ASEGURADO: Cargos expresamente mencionados en &l Formularic o Solicitud de Seguro vy
mencionados en caratula de la pé?iza,

BENEFICIARIO: Terceros Afectados yio quie

N tenga dere

ENTIDADES ADSCRITAS O VINCULADAS:
VIGENCIA: 366 dias, a partir del 29/03/20

23:59 horas

OBJETO:

Amparar los perjuicios o,detrimentos pa'nmc'“%a%es causados 3 la ad tomadora del seguro, como

sus funciones de

Qw

consecyencia de actos incorrectos };‘/C isiones cometidas e

incorrecias, adoptadas, ejecutadas v/o

los Servideores Publicos

des o documento que

haga sus veces, y consignadossen la caratuia cie la poéiza, con 305 rex asp ,;nsab%l%dac imilar a los

Servidores Publicos, las cuales se incorporan &l contrato de seguros efectos vy al pago de la
prima correspondiente, hasta por los limites v sublimites asegurados & supu!ado‘ para cada amparo, tal come
se describen en las siguientes condiciones o

2o

CONDICIONES GENERALES:

Condiciones  Generales {clausulado) Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
04/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-35-0001 vy 02/106/2020-1502-N

operativa forma

-P-06- POZZTGZGMGGTBG

-

hitps://www.asequradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG-
35-RC-SERVIDORES-PUBLICOS-04032021.ndf

MODALIDAD DE COBERTURA:

La poliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde se entiende por Claims-
Made la cobertura a las indemnizaciones gue el asegurade debe pac

\CJ
{D

id de las reclamaciones, conocidas
por primera vez y reportadas durante el periodo del seguro, como onsecuenda de los perjuicics patrimoniales

causados por alguna causa cubierta bajo ios amparos de la poliza en sus amparos generales y particulares, poi
hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAL:

El periodo de retroactividad de la péliza que se otorga seré a partir de! Inicio de vigencia de la primera péliza
suscrita con la compafia (Previsora) sin que existan periodos de interrupcién {No siendo mayor al
30/03/2011) en cuanto al momento en que se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurado no tuviera
conocimiento de una reclamacién potencial.

N

No existird responsabilidad con respecto a cualquier reclamacion gue se
crcunstancia © hecho que se haya notificado a la ase
samente al inicio de esta =“<>h"fa; y que s J\;a o c<t° en cone

el aseguracdo antertiorme

w7 or 8- Version 832027
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s Entidades Adscritas o Vinculadas:

evento y vigencia.

e Absorcidn, fusion o traslado de Funcionas: cob

iiza por evente y vigencia. .

n
1%

» Servidores Publicos desvinculados de la Entidad Tormadora.

Cia.

asegurado total de ia péliza por evento v vigen
e Gastos de Defensa para Instancias Previas

Servidores Pablicos

» Gastos de Defensa: sin aplicacion de deducible .
»  Demiés Coberturas: sin aplicacion de deducible
EXTENSIONES DE COBERTURA Y DEMAS CLAUSULAS ADICIONALES: Wm <

9 9

+ Clausula de funcionarios pasados, presentes y futuros.
+ No se otorga restablecimiento del Valor Asegurade por pago de siniestro.
« Revocacién de la pdliza y/o cancelacidn yfo no renovacién y/o no prorroga.
£l presente contrato de seguro podrd ser revocado unilater asequradc en G
- momento de su ejecucion. La compafiia por su parte podréd revocario dando avi

minimo 30 dias de anticipacion, v en menor tiempo en el evente contemplado en articulo 22 de fa

ley 35 de 1993, En caso de revocacidn por parte de la asegu
parte de la prima no devengada, o seg, la que forrespordﬁ
comienza a surtir efecto 1a revocacion v la del venci [ £n caso de qL e sea revocado
por el asegurado, el importe de la prima devengada y atculard fomando en
cuenta la tarifa de sequros & corto plazo. De Iqaai manerz, la compa e ahiiga a avisar su decisidon
de no renovar orrcgar éste i &n, mediant
comunicacion escrita dirigida a[ asequrad
« Aviso de Sin ie i
generales de la
ae 90 dias, siguientes a
«  Designacién de Ajustadores: segin listade d
¢ Anticipo de Indemnizacion del 50% una
responsabilidad de la aseguradora en indemn
+  Definicién de Sublimite: incluide dentro dei valor asegurado, esi
total no constituye un valor adicional de indemnizacion.
« Cladusula de Arbitramento: las diferencias que surian entre las p

tribunal de arbitramento que estard integrado por.tres ras no por cada una de las partes *os
dos primeros, y un terce

erd al asegurado la
entre la fecha aue

o: Por medio de do en las condiciones

tro
poliza, l asegt noun términoe méximo
1Cia del mismo

iaf

de la pérdida, y ia

COI"‘;’(:’E!?O, seran sometidas a u

ero nombrado por un centro de ’cm.!fa%w oj %zgaj en Bogota.

¢ Clausula de no Renovacién Tacita o Automatica: mediante la presente clausula se deja claridad que e
Asegurador se reserva el derecho de renovar la poliza en los mismos érminecs y condiciones. En todos los
casos el tomader deberéd aportar la informacidn que el Asegurador solicite para decidir sobre la
renovacion, previamente al vencimiento de la cobertura.

¢« Declaraciones Inexactas o Reticentes: la empresa 7
hechos o circunstancias que determinan el estado
circunstancias velacionadas con éste producen los efecios previstos FSdigo de Comercio,

¢« Todas las modificaciones, alteraciones y/fo extensiones deberdn ser acordadas con Aseguradora
Solidaria de Colombia.

« Todos los amparos y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad y no son en
adtc;on a este.

a declarar sinceramerite 10s

inexactitud sobre hechos o

ViGiLADO
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AMBITO TERRITORIAL:

« Cobertura: La cobertura otorgada por esta péiiza opet e reciamaciones

o procesos adelantados en Colombia o en xierior por auto
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« ., Jurisdiccidn Aplicable: colombiana

EXCLUSIONES;
s io de las consagradas en el texto de las Condiciones Genergles (Clausule ado} del seguro, estan las

iResponsab

o clamaciones o litigios pendiants
. ¢ (ircunstancias, demandas q’ baj.n g-; ra poéliza como:
,msponsd bilidad Civil Profesion & , Responsabilidad P
Civil Contractual, Respons au;' Financieros, Lo
~ _wﬁ,-szg
Commercial Crime, Sustracc ion, y demés relaci L

¢ Se excluyen las demandas del fstado en calidad
e Exclusion de demandas del asegurado contra e sequizcc

e Exclusion de pérdidas amparadas bajo otros seguros.
e Exclusion de fallas en el suministro.
e Exclusion de Convenios Col

«  Exclusion bancarrota el

«  Oferta Futura de cualguier tipe.

«  No se cubren Gastos de Defensa cuando el demandado sea la entidad.

« Se excluye cualquier reclamo, fallo o condena desfavorable ocasionada por fallas, errcres u
omisiones en la defensa técnica ¢ profesional.

+  Se exchuye Riesgo y-o ataques cibernéticos o perdida de datos.

EXCLUSION -~ ENFERMEDAD TRANSMISISLE

.

"Lesion P

Esta Poliza no aplice ar Enfermedad Transy * surgido de una

transmisién real o pfesunta de una enfermedad 1 sin fimitarse al Nuevo

Coronavirus en cualquier forma de cualguier origen

Esta exclusion aplica aun si los reciamos contra cusiquier asequrads alegan negligencia u otra conducta
mdebida en:

a. La supervision, contratacion, emplec, entrenamienic 0 monitoreo de otros que puedan estar
infectados y prépagar una enfermedad transmisible;
b. Las pruebas para una enfermedad transmisible; g
C. Falia en prevenir la propagacion de la enfermedad; o Ea
d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades; 3
e. La aplicacion de cualquier ley u orden la cual ef asegurado ostaba legalmente obligado a cumplir
antes o en cualquier momentc de la propagacion real de la Znfermedad Transmisible. . i
Sl
Esta Poliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualguier tipo, dafios, demandas, 3
raclamos o pérdidas E:

iy surgidos directa o indirectamente de cualqui {ya sea real o percibida) del Nuevo

Coronavirus {(Covid-19} o cualguier variaci

S
i
et BB
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Para procesos de respansabilidad
responsabilidad fiscal, contra cualquie
»  Los procesos nena!e cont la notif
o En Ios proceso
+ En los proegesos
investigacion.
Respensabilidad transferida por muerte, incapacidad e insolvencia de los funcionarics asequrados.
No se otorga res’tablecimiento automatico de la
Dﬂﬂ icion de Suoh'mte incluido f*fan o \ei alor

del procese de

age apertura de

C{ausu!a de Revocacnon: tremta {30;; dsa-s

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias. .

Cldusula de no renovacién tacits o automatica.
Declaraciones Reticentes o lnexactas: 13 empresa fomadora o
fos hechos o circunstancias gue determinan el estado de riesgo. | encia o inexactigud sobre
hechos o circunstancias relacionadas con éste Broducen los efectos previstos en el Codigo de
Comercio.

a declarar sinceramenie

VALOR ASEGURADQ Y TARIFA

Limite Basico B 7500.000.000  32.639.178

REQUISITOS PARA LA EMISION:

La presente cotizacidn se sujeta a recibir, analizar y aprobar [z

tente informacion ANTES de iniciada la

vigencia de la poliza:

Comunicacion por parte del Asegurado confirmando ia aceptacion de los términos y condiciones aqui
expuestas.

Comunicacidn por parte del Asegurado confirmando gue no ha habido cambios en la informacion
suministrada en el formulario de solicitud y sus anexos.

Confirmacién escrita por parte de la Sociedad de "No conacimients ¢ nocion de reclamacion o
circunstancias que puedan llegar a serlo”, a la fecha de iniciacion de la vigencia. '
Cualguier cambio en la informacidn, modificacion o variacidn del riesgo o potencial reciamacidn, daré
lugar a la revisién y ajuste de cualguiera de las condiciones de la oferta, o retiro de la raisma a discrecion
de la Aseguradora Solidaria de Colombia.

DISPOSICIONES FINALES:

lidad

SoliResponsab

Lorseon §12021

e s, v A

& 291 aaas
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ot gt

* la presente cotizacion no implica aceptacion de cobertura por parte de Aseguradora Solidaria de z§
Colombia. Para la aceptacion se requiere el cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad por parte g
del solicitante y el diligenciamiento del formulario de conocimiento del cliente SARLAFT, antes de la fecha
de iniciacion de la vigencia, la verificacién de informacion por parte de la aseguradora y la confirmacion #
escrita de cobertura y fecha de iniciacién del seguro por parte de la compafia. Esta oferta estd sujeta a la gg]
no existencia de siniestros conocidos o reportados antes del inicic de la vigencia, diferentes a los §i
informados anteriormente y que fueron base para iniciar el proceso de liquidacién, de lo contrario la ,3’;
Companhia se reserva el derecho de retiraria y/o modif

«  Agencia: CALlI LIMONAR

« Intermediario: JAL SEGUROS o o i

«ZRespaldoiAseguradora Solidarade = -

« Fecha de Cotizacion: 2 Marzo de 20323
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Yalidez de la Cotizacian: Treinta {30} dias posteriores a la fecha de entrega de la presente oferta.

Forma de Pago: treinta (30) dias, una vex iniciada ia vigencia de la presente pdiliza.

Servidores Piblicos

SMANGIERL
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JAL SEGUROS <auxiliar@jalseguros.com>

Mie 08/0372023 12:08

Para: Contratacion y cartera <contratacion@saludcentro.gov.co>;Subgerencia administrativa Red de salud del centro E.S.E
<subgerenciaadministrativa@saludcentro.gov.co>;Presupuesto Red de Salud del Centro E.S.E
<presupuesto@saludcentro.gov.co>;Jorge Enrique Tamayo Naranjo <jorge.tamayo@saludcentro.gov.co>

CC: Comercial - JAL Seguros Ltda. <comercial@jalseguros.com>;Administrativo - JAL Seguros Ltda.
<administrativo@jalseguros.com>;Gerencia - JAL Seguros Ltda. <gerencia@jalseguros.com>

Cordial saludo ,

Sefores

RED DE SALUD DEL CENTRO SA
DR. JORGE ENRIQUE TAMA\;O
Gerente

Ciudad
REF: POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS N° 894/025 ASEGURADORA SOLIDARIA
Apreciado Doctor.

Teniendo en cuenta que, la poliza de la referencia expira ¢l préximo 29 de marzo hoganio, nos permitimes colocar &
su consideracion los términos y/o condiciones que regiran para la vigencia marzo 28 2023- marzo 28 2024,

s Valor asegurado $500.000.000=
s Prima anual incluido el IVA $38.858.472=
s Coberturas y /o condiciones: ver Slip adjunto

Es de aclarar que, se mantienen las condiciones de la vigencia anterior con un incremento del 5% en el costo de la
rima.

Agradecemos su colaboracién con el diligenciamiento del respective CDP, para la expedicién de la renovacion.
il gracias y cuedo atenta a sus comentarios,
Alentamente,

Al Baulin Pardo Osorio .

JAL SEGUROCS LTDA.
Cra 62 Bis # 9 - 97 B/ Niza // Cali - Colombia
FBX: (2) 6604145 - 395 54 26~ Whatsapp. 321 27565 78
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—————————— Forwarded message ~--------

De: LEIDY CELENE CAMACHO VALENCIA <LECAM AC*{O@Sf\hdaﬁd COMm.Co>

Date: jue, 2 mar 2023 ala(s) 17:45

Subject: RE: RED DE SALUD DEL CENTROESE. - COTIZACIOI\! RENCV POL RC SERVIDORES PUBLICOS 994/025

To. Comercial - JAL Sequros Lida. <comercial@jalseguros.com>
Co CESAR AUGUSTO ZULETA PUENTES <CZULETA@solidaria.com.co»

Buen dia,

3

Sandra remito las condiciones de renovaddn autorizadas para el cliente

en referencia

RED DE SALUD DEL CENTRO

505627261

29/03/202: 36.907.850
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Carta de no cenodmiento o nocion de eventos que puedan dar lugar a reclamaciones bajo este seguro, y

2. De no cambios materiales en la informacidn sumi
suscripcién de esta poliza.

3. Confirmacidn por escrito por parte del Asegurac‘-ﬁ en su membrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no
existencia de reclamos y/o incidentes conocidos v/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Histarias Clinicas) o
de situacién alguna que pudiese generar un reclamo contra esis hza en el futuro v diferentes de los ya reportados al

gumdox para su evaluacidn, acontecidos en los ultimos cinco (5} anos hasta fa fecha de o .f rmacion de respaido por
e del Asegurador. ’

. .

Comision intermediario; 10%

]
< <
Validez de la cotizacion;
La presente cotizacidon tiene una validez de treinta (30} dias calendario, contados & partir de lz fecha de la presente

nunicacion, pasado este tiempo carecera de toda valmez.

Las condiciones para este seguro se rigen por el condicionado de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, incluyendo las
exclusiones y condiciones particulares del nego descritas en este documento.

La presente cotizacion no implica aceptacion; obliga a la Aseguradora Solidaria de Colombia siempre y cuando el tomador
confirme por escrito la aprobacion de los términos agui expuestos.

Agradecemos su atencidn y quedamos a la espera de sus importantes comentarios.
-i_ordial saludo,

LEIDY CELENE CAMACHO VALENCIA

Directora Técnica

Agencia Limonar

0 i e
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13 Cedular * Corred cfwfr:b..acb

GESTION DE CARTERAY COMISIONES

slidaria. c,mu 0 a

Hintermediarios.asequradorasolidaria. com.op/

Portal de intermediarios = listados de cartera. listados de comisiones.

recibos de pago, certificados contables, cotizador de autos 2.6, Sotiexpres y Soliva

Do CESAR AUGUSTO ZULETA PUENTES <CZULETA@solidans.com.co>

Enviado e% viernes, 24 de febrero de 2023 3:34 p. m. .

Para: LEIDY CELENE CAMACHO VALENCIA <LtCA‘vi/—‘CHO@so?idaria com.ee>

Asunte: RV: RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E. - COTIZATION RENOV POL RC SERVIDORES PUBLICOS 994/025

Me ayudas con esto companera.

.

Agradezco o atencidn y su amable colaborocion,

GESTION DE CARTERAY COMISIONES

olidaria.com.co

hitps:/fout tiook. office365.comimail/ deepwnk’?oopoutv2 1&version=20230303006.04&view=print



ntermediarios.aseguradorassiidaria com oo/

Portal de intermediarios = listados de cartera, listados de comisicres,

recibos de pago, certificados contables. cotizador de autos 2.0, Sclisxnres y Soliva

Cordialmente.

CESAR AUGUSTO ZULETA

DIRECTOR COMERCIAL ‘

Agencia Cali Limonar

Celular: 317 573 2495 ” ' s
Telefono : (2) 557 3738/15- 514 1144 Ext. 111

Calie 9 No. 62%-35 Barrio el Limonar

“Servimos con eficiencia para lograr armonia Integral”

Aﬁmﬁrﬁder& Solidaria
d? {ﬁfﬁmh

“e: ADMINISTRATIVO <jalseguros.adm@gmail.com >
-enviado el: jueves, 23 de febrero de 2023 9:08 a. m.

Para: CESAR AUGUSTO ZULETA PUENTES <CZULETA@solidaria.com.co>; JHON CARLOS MOSQUERA RODRIGUEZ
<IHMOSQUERA®@solidaria.com.co>; KATERINE CCAMPO SOLIS <kocampo@solidaria.com.co>

€C: Comercial JAL Seguros <comercial@jalsequros.com>; Gerencia - JAL Seguros Ltda. <gerencia@jalsequros.com>: JAL
SEGUROS <auxiliar@jalseguros.com>

Asunto: RED DE SALUD DEL CENTRO ESE. - COTIZACION RENOV POL RC SER\/(DORES PUBLICOS 9394/025
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108 siguientes documentos actualizadoes, con

mitneinntinal affiraRRR camimailldeanlink?nanniitv? =41 &versinn=20230303006 N2& view=n~rint 58



= Carta de Subjetividades

Ouedamos atentos a la cotizacion para solicitar al cliente la expedicion del CDP correspondiente.

Arentamente,

Ingrid Marcela Figueroa

JAL SEGURDS LTDA.

Cra 62 Bis # 9 - 97 B/ Niza // Cali - Colombia

PEXN: (2) 6604145 - 395 5426- Whatlsapp. 321 2756578
Dialseguros.com
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

] ¥ no puede ser usado ni divulgado por personas
distintas de su(s) destinatarms Si reuhro estat ’ansmisiéﬂ por error, por favor avise al remitente. Este mensaje y sus anex
n sido sometidos a programas antivirus y entendemaos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el
tario debe verificar que este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia

tnt:dad Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

o

s messa

ac sseels). if received in error, please contact th@ sender. This message and any attachments have been scanned and are

eved to be free of any virus or other defect. However, recipient should ensure that the message is virus free.

/faseguraoora \./udarm de Colombiz Entidad Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this
message.

“gc is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any person other than it

Ya visito hitps//www.solidaria.com.co ?
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