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

Compaiia de Seguros

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
odeombs  pOLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
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AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 80 PAP:

DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 04 | 02 | 2021 | VIGENCIADELAPOLIZA| 02 | 02 \2021\ 23: 59\ | 15 \ 01 | 2022 [23:59 | 347 | 15] o1 | 2025\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 02 ‘ 02 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 15 ‘ 01 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 347‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  LihSp| TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: NIT 891, 501. 676- 1
DIRECCION: CL 15 17 A 196 ciupap:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 698211721
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  L1o6PI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: it 891. 501. 676- 1
pireccioN:  CL 15 17 A 196 cupap: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 5098911721
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRES NI T : 891501676

ITEM 1 DEPARTAMENTO:  CAUCA Cl UDAD: POPAYAN
DI RECCI ON: CALLE 15 No. 17A-196 LA LADERA

ACTI VI DAD: ENTI DAD COFI Cl AL

EM SI ON NUEVA |
SEGUN RESOLUCI ON No. 0037 DEL 02 DE FEBRERO DE 2021

TOVADOR : HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A E. S E.
NI T: 891.501.676-1 ,

ASEGURADO. HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A E. S. E.
NI T: 891.501.676-1

BENEFI Cl ARl O  TERCEROS AFECTADOCS

ACTI VI DAD: Prestaci 6n de servicios integrales de salud con nivel Il de conplejidad

15 de enero de 2022, de acuerdo al art. 1057 del Codi go del Comercio.

TIPO EDIFICI O | NSTI TUCI ON CLI NI CA TI PO DE RIESGO  SERVI Cl OS MANZANA:  14- 18A
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 1, 000, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VI GENCI A: 347 dias, desde las cero (0) horas del 02 de febrero del 2021, hasta las veinticuatro (24) horas del

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ *xr*xxxx9 506, 849 $rrxxx*xAx() 00 $ ****1 806, 301 $ rxxxxxx]] 313,151
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CARMEN LI NA MERA COBO 5404 100. 00

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

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

P 11111 |

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

[+]

a

3

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435141845 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogoté . LEWALTERGS 0
CADB25790BOEF47A5A CLI ENTE | ¥

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

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

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



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebiDorRA: POPAYAN DEL EGADA cop. AGENCIA: 435 Ramo: 80 No POLIZA: 994000000379 ANExo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO DENTIFICACION:  NIT 891, 501. 676- 1

ASEGURADO:  HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 891. 501. 676- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

OBJETO DEL SEGURO. Anparar los perjuicios patrinoniales que sufra la EL HOSPITAL conp consecuencia de |a responsabilidad civil
extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones en el desarrollo de sus actividades o en |lo relacionado con ellas, lo
msm que en |os actos de sus funcionarios en todo el territorio nacional, asi conmp |a responsabilidad derivada de todos |os bienes de
terceros que se encuentren en poder del HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A, en calidad de préstano, arrendanmiento, cuidado, tenencia,
control o cualquier otro titulo Los proponentes deben cotizar.

COBERTURAS BASI CAS : Queda expresanente acordado y conveni do, que nediante |a presente péliza | a aseguradora anpara bajo |a nodal i dad
de todo riesgo |os perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales, que cause |la Entidad a terceros al igual que las costas y gastos de
proceso, sienpre y cuando el hecho generador |e cause dafios naterial es, |esiones personales y/o nuerte; generados conbp consecuencia de
| a responsabilidad civil extracontractual originada dentro o fuera de sus instal aciones, en el desarrollo de sus actividades propias a
su objeto social o en lo relacionado con ellas, incluidos |os actos de sus enpleados y funcionarios en el desarrollo de sus funciones.

De igual forma, se acuerda que para todos |los efectos de la presente péliza, el termino de "perjuicios patrinoniales" contenpla |os
perjuicios relacionados con dafios nateriales, dafio energente, lucro cesante y demas perjuicios considerados conp patrinoniales; y el
termino de "perjuicios extrapatrinoniales" conprende, entre otros, el dafio noral, dafio fisiolégico, dafio a la vida de relacién y demas
perj uici os consi derados conp extrapatrinonial es.

La aseguradora acepta expresanmente el otorganiento de |la cobertura de este seguro, segln lo previsto en el Articulo 1131 del Cédigo de
Conerci o, relacionado con |a configuracién del siniestro e inicio de | a prescripci6n, que estipula:

ARTI CULO 1131. Configuraci 6n del siniestro en el seguro de responsabilidad civil. En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido
el siniestro en el nonmento en que acaezca el hecho externo inputable al asegurado, fecha a partir de la cual correrd la prescripcioén
respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrira desde cuando la victima le fornula | a peticién judicial o extrajudicial.

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (incluyendo incendio y explosion). La aseguradora se obliga a indemizar, sujeto a los términos y
condi ci ones establecidas tanto en las condiciones generales comp a las particulares de la péliza, los perjuicios patrinoniales y
extrapatrinoni al es que cause el asegurado con notivo de |a responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la |ley
col onbi ana, por hechos inputables al asegurado, que causen |a nuerte, |esién o nenoscabo en |a salud de |as personas (dafios personal es)
y/o el deterioro o destruccién de bienes (dafios materiales) y perjuicios econénicos, incluyendo lucro cesante y dafio noral, conp
consecuenci a directa de tal es dafios personal es y/o dafios materi al es.

La aseguradora responderd, ademds, alun en exceso de |a suna asegurada por |os costos del proceso que el tercero damificado o sus
causahabi entes pronmuevan en su contra o |la del asegurado, con |as sal vedades si gui entes:

A. Si la Entidad asegurada afronta el proceso contra orden expresa de |a conpaifii a.

B. Si la responsabilidad proviene de dolo o esta expresanente sefial ada en | as exclusiones de |a pdliza.

C. Si la condena por los perjuicios ocasionados a la victim excede la suma que delimta |la responsabilidad de |a asegura, esta solo
responder& por |os gastos del proceso en proporcién a |la cuota que |le corresponda en |a i ndemi zaci 6n.

PREDI OS. Los perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales que cause el asegurado por |la posesién, el uso o el nanteninmiento de sus
predios o por los que es responsable y en especial en los que |la Entidad asegurada desarrolla y realiza |las actividades objeto de la
cobertura de esta pdliza.

LABORES Y OPERACI ONES. Los perjuicios patrinoniales y extrapatrinonial es que cause el asegurado por |as |abores u operaciones que |leva
a cabo la Entidad asegurada en el desarrollo de las actividades objeto de |a cobertura de esta péliza incluyendo todos |os riesgos que
son inherentes a | as actividades desarrol | adas por el asegurado en el giro normal de sus actividades y derivadas de:

A. Posesi 6n o uso de ascensores y escal eras autonméticas (USO DE ASCENSORES ESCALERAS AUTOVATI CAS).

B. Posesion o uso de mAquinas y equipos de trabajo, de cargue, descargue y transporte dentro de |os predios asegurados (CARGUE |,
DESCARGUE Y TRANSPORTE DE MERCANCI AS DENTRO DE LOS PREDI OS).

C. Transporte de bienes del asegurado, tales conb naterias primas, productos en proceso y productos term nados, fuera de |os predios
asegur ados.

D. Operaciones de cargue y descargue.

E. Posesi6n o uso de avisos y vallas publicitarias en el territorio nacional (AVISOS).

F. Posesi6n o uso de sus instalaciones sociales, culturales y deportivas y |los eventos que el asegurado realice u organice en ellas
( ACTI VI DADES DEPORTI VAS) .

G Viajes de funcionarios del asegurado dentro y fuera del territorio nacional ( VIAJES DE FUNCI ONARI GS EN COM SI ON DE TRABAJO) .

H. Actividades y Eventos Sociales y Culturales (EVENTOS SCCl ALES)

I. Participaci 6n del asegurado en ferias y exposiciones nacional es.

J. Vigilancia de |os predios asegurados por personal del asegurado o de vigilantes de firnmas especializadas, incluyendo el uso de
armas, los errores de punteria y el uso de perros guardi anes para tales propésitos.

K. Posesi 6n o uso de depdsitos, tanques y tuberias ubicados o instal ados dentro de |os predios asegurados ( USO DE DEPOSI TOS TANQUES Y
TUBERI AS)

L. Actos de los directivos, representantes y enpleados del asegurado en el desenpefio de sus funciones y dentro de las actividades
asegur adas.

M Posesi 6n o uso de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus enpl eados y/o invitados (POSESION Y UTI LI ZACI ON DE CAFETERI AS).
N. Incendio y/o expl osi 6n produci dos dentro de | os predios asegurados.

O Uso de parqueaderos dentro de |os predios del asegurado

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDora: POPAYAN DEL EGADA coD.AGENCIA: 435 RaM0: 80 NoPoLiza: 994000000379 ANexo: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 891, 501. 676- 1

ASEGURADO:  HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 891. 501. 676- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

P. Descargue, dispersioén, liberacién o escape de hunpo, vapores, hollin, &cidos, 4alcalis y en general productos quinicos toxicos,
| iquidos o gaseosos, y demds materias irritantes o contaminantes, en o sobre la tierra, atnosfera, rios, |lagos o cual quier curso o
cuerpo de agua, producida en fornma accidental, sUbita e inprevista.

Q Uso de casinos, restaurantes y cafeterias de su propiedad o que sean ocupados por él o que tenga tonmdos en arrendaniento o
alquiler, no obstante, el hecho que éstos estén adm nistrados por personas naturales o juridicas distintas de la entidad o sus
enpl eados.

GASTOS MEDI COS (sin aplicaci 6n de deduci bl es).
Subl i mi te $100. 000. 000 persona / $500.000. 000 Agregado anual .

La aseguradora debe contenplar para |a propuesta de este anparo, que indemmizaran hasta el linmite establecido en la péliza y dentro de
los términos y con sujeciéon a las condiciones de este seguro, |os gastos razonables y prioritarios que se causen, por concepto de
primeros auxilios innmediatos, servicios nmédicos, quirargicos, de anbulancia de hospital, de enferneras y nedicanmentos, cono

consecuenci a de | as | esiones corporal es producidas a terceros en desarrollo de |as actividades de |a entidad.

Se precisa, que el anparo que se otorga es independiente al de responsabilidad civil extracontractual y por consiguiente, |os pagos que
por dicho concepto se realicen, en ningln caso pueden ser interpretados conp aceptaci 6n tacita de responsabilidad y no estd sujeto a la
apl i caci 6n de deduci bl e.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL. PATRONAL.
Subl i mi te $250. 000. 000 persona / $500.000. 000 Agregado anual .

La aseguradora nediante este anparo se conpronmete a indemizar |os perjuicios patrinmoniales derivados de |a responsabilidad civil
extracontractual que le sea inputable al asegurado en su calidad de enpl eador exclusivanmente por |os accidentes de trabajo que sufran
|l os enpleados a su servicio, en el desarrollo de las actividades asignadas a ellos y de acuerdo con las siguientes definiciones y
condi ci ones:

A. Se entiende por enpleado toda persona que nediante contrato de trabajo o de prestaci 6n de servicios preste al asegurado.
B. Quedan excluidas de este seguro: Las enfernmedades profesionales, endénicas o epidénicas, contagiosas (en especial el COvID19), por
acci dentes de trabaj o que se hayan sido provocados del i beradanmente o por cul pa grave del enpleado.

Se precisa que este anparo opera en exceso de |a seguridad social .

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS | NDEPENDI ENTES AL 100% DEL

Li M TE ASEGURADO. La aseguradora bajo este anmparo se obliga a cubrir los perjuicios patrinoniales derivados de |a responsabilidad civil
extracontractual que le sea inputable al asegurado y/o |os gastos nédicos por |os dafios que causare a terceros, a consecuencia de
| abores anparadas real i zadas por contratistas y subcontratistas independientes a su servicio.

Se precisa que este anparo opera en exceso de |las pélizas del contratista o subcontratista.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA AL 100% DEL LiM TE ASEGURADO.
Se cubren los perjuicios patrinoniales causados por un contratista a otro, a consecuencia de las |abores anparadas previanente
contratadas por el asegurado y que se efectlen dentro de |os predios del nisno.

Se precisa que este anparo opera en exceso de |las pélizas del contratista.

VEHI CULOS PROPIOS EN EXCESO DEL SEGURO DE AUTOMOVI LES Y

SOAT ( R C.E VEH CULCS PROPIGS Y NO PROPIOS) . Sublinite de Sublinmite 50% del val or asegurado evento / vigencia. Mediante este anexo se
indemmi zaran | os dafios que cause el asegurado en razén de l|la responsabilidad civil por lesiones a terceras personas o dafios a
propi edades de terceros que |le sean inputables |egal nente conop consecuencia de la utilizacién en el giro normal de sus negocios, de
vehicul os propios o no propios, en exceso de los linites contratados en el seguro de automdviles. En caso que el vehiculo que generé
| os dafios no cuente con péliza de automdviles, |a cobertura de | os dafios serd asumida por |la presente péliza hasta el nonto del linte
fijado.

DANOS Y HURTO DE VEHI CULCS | NCLUI DOS ACCESORI OS EN PARQUEADEROS Y PREDI OS DEL ASEGURADQ( R. C. E PARQUEADEROS)

Sublimite de Sublinite 10% del valor asegurado evento y 20% vigencia. Queda entendido y convenido que la cobertura de |la péliza se
extiende a anparar |os eventos que ocurran en |os parqueaderos de propiedad o sobre |los cuales se ejerza tenencia y/o control y/o
custodi a el asegurado, incluyendo dafios y hurto de vehicul os o accesori os.

Los vehiculos de los funcionarios y contratistas se consideran terceros.

AVPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES. Con termino de CIENTO VEINTE (120) dias. La aseguradora debe contenplar la
extensi6n de la cobertura automatica del seguro, en los nisnps térnminos y |imitaciones establecidos en esta pdéliza, para anparar la
responsabi |l i dad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesioéon y demés actividades desarrolladas en nuevos predios que
adqui era el asegurado o sobre |os cual es obtenga el dominio o control.

GASTOS ADI Cl ONALES PARA CAUCI ONES Y COSTAS PROCESALES ( GASTOS LEGALES Y COSTOS EN  EL PROCESO EN  CONTRA DEL ASEGURADO) .
La presente péliza anpara en exceso de |la sunma asegurada, |os siguientes gastos: a) El costo de cual quier clase de cauci6n que el
Asegurado tenga que prestar; |la aseguradora no se obliga, sin enbargo, a otorgar dichas cauciones. b) Intereses de nora en beneficio
del tercero afectado.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDora: POPAYAN DEL EGADA coD.AGENCIA: 435 RaM0: 80 NoPoLiza: 994000000379 ANexo: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 891, 501. 676- 1

ASEGURADO:  HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 891. 501. 676- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

POLUCI ON Y CONTAM NACI ON ACCI DENTAL. Se cubren |os perjuicios derivados de |la responsabilidad civil extracontractual en que pudiera
incurrir el asegurado por dafios a terceros, ocasionados por variaci ones perjudicial es de aguas, atnmdsfera suel os, subsuel os o bien por
rui do y habi éndose nanifestado durante la vigencia de |a péliza sienpre y cuando sean a consecuencia directa de un acontecinmiento que,
desvi &ndose de la marcha nornal de la actividad objeto del seguro, ocurra durante la vigencia de la péliza, dentro de |os innuebles
asegurados de forma repentina, accidental e inprevista. Se excluye |a contaninaci 6n Paul ati na.

RESPONSABI LI DAD Cl VIL DEL ASEGURADO FRENTE A FAM LI ARES DE SUS EMPLEADCS. Queda expresanmente convenido y acordado que para efectos de
este seguro se entenderan cono terceros los faniliares del personal del asegurado, sienpre y cuando |los nisnbs no tengan relacién
contractual con |a Entidad, de igual fornma para |os efectos de este seguro |os nifios, nifias y adol escentes, se consideran terceros

EXTENSI ON DE COBERTURA PARA APRENDI CES Y PRACTI CANTES. Se consideran terceros todos |os Aprendices y Practicantes que se encuentren en
las instal aciones, predios y/o actividades desarrolladas, por la Entidad en desarrollo de las actividades acadénicas propias de un
programa de fornaci6n. El anparo de la pdéliza operard en exceso de la cobertura otorgada por |os demés seguros que anparan |os
Aprendices y Practicantes, sienpre y cuando estén bajo cuidado y vigilancia del asegurado.

CLAUSULAS BASI CAS :

REVOCACI ON DE LA POLI ZA, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES. Con termino

de noventa (90) dias. La aseguradora podra revocar |a péliza, clausulas o condiciones unilateral nente por |a conpafiia, mediante noticia
escrita enviada al asegurado, a su Gltima direccién registrada, con no nenos de noventa (90) dias de antel aci 6n; contados a partir de
la fecha del envio. El asegurado podra pedir |a revocaci 6n en cual qui er nonento, segln | o previsto en el Cddigo de Conercio.

Asi misno, en el caso de que |a aseguradora decida no otorgar renovaci 6n o prérroga del contrato de seguro, deberd dar aviso de ello al
asegurado con no nenos de noventa (90) dias de antelacién a la fecha de vencimiento de la péliza, en caso contrario se darad por
ent endi do que | a aseguradora acepta |la renovaci 6n o prorroga hasta el linite | egal establecido en |a Ley 80 de 1993, para |a adicién de
los contratos y manteni endo |as m smas condici ones of ertadas en este proceso.

ERRORES, OM SIONES O | NEXACTI TUDES. El tomador estd obligado a declarar sinceramente |os hechos y circunstancias que determninen el
estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafifa, |la hubieren retraido de celebrar el
contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce |a nulidad relativa del seguro.

Sin enbargo, si se incurriere en errores, onisiones e inexactitudes inculpables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni
habra lugar a la aplicacioén del inciso tercero del articulo 1058 del Cddigo de Conercio sobre reducci 6n porcentual de |a prestacién
asegurada. En este caso se deberda pagar la prim adecuada al verdadero estado del riesgo.

AVPLI ACI ON AVI SO DEL SINIESTRO. Con termino de noventa (90) dias. Queda convenido y aceptado que el asegurado podra dar aviso de la
ocurrencia del siniestro en un térnmino de noventa (90), dias siguientes a la fecha en que haya conoci do o debi do conocer |a ocurrencia
del mi sno.

DESI GNACI ON DE BI ENES. La aseguradora acepta el titulo, nombre, denomi naci 6n o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe
| os bi enes asegurados en sus registros o libros de conmercio o contabilidad.

El alcance de éstas designaci 6n de bienes se anplia al objeto establecido en el Minual de Procedimentos Adninistrativos y Contables
para el manejo y control de |os bienes de |a Entidad.

CONOCI M ENTO DEL RIESGO. La aseguradora acepta nediante la presente clausula que la Entidad, le ha brindado |a oportunidad para
realizar la inspeccion de los bienes y riesgos a que estan sujetos |os misnos y el patrinonio del Asegurado, razén por |la cual se deja
constanci a del conocimniento y aceptaci é6n de | os hechos, circunstancias y, en general, condiciones de |os misnps. La conpafiia se reserva
el derecho de Ilevar a cabo |a inspeccién cuantas veces | o juzgue pertinente.

ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% Queda expresanente acordado que, a peticién escrita de |la Entidad, |la aseguradora anticiparé pagos
parciales sobre el valor de cualquier reclanp, con base en el valor de la estimacion prelinmnar de la pérdida aceptada por el
aj ustador, para adelantar la reparacién, reposicién o renplazo de |os bienes asegurados. En el caso de que no haya nonbramniento de
aj ustador, el anticipo se liquidard con base en la valoracién de la cuantia de |a pérdida anparada, acreditada por |la entidad nediante
cotizaci 6n de la nisma.

En caso que el anticipo o suma de anticipos que |a conpafifa adel ante al asegurado |legare a exceder la suma total indemizable a que
tenga derecho, éste se conpronete a devol ver el exceso pagado. Para esta clausula |a aseguradora debe contenplar un plazo nméxi nb para
el pago del anticipo de cinco (5) dias habiles contados a partir de la fecha de solicitud y formalizaci 6n del nisno.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO. Los canbios o nodificaciones a |as condiciones de |a presente péliza, seran acordados mutuanente
entre la conpafiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en
sefial de aceptaci 6n, por un representante |egal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre |as condiciones de esta
péliza. No obstante, si durante la vigencia de la pdliza se presentan nodificaciones en |as condiciones del seguro, |egalnmente
aprobadas que representen un beneficio a favor del asegurado, tales nodificaciones se consideran automaticanente incorporadas.

ARBI TRAMVENTO
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[AGENCIA expeDiDora: POPAYAN DEL EGADA coD.AGENCIA: 435 RaM0: 80 NoPoLiza: 994000000379 ANexo: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 891, 501. 676- 1

ASEGURADO:  HOSPI TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI A EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 891. 501. 676- 1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

NOVBRAM ENTO Y DESI GNACI ON DE AJUSTADORES. El nonbrani ent o
de aj ustadores debera efectuarse de comin acuerdo entre |a aseguradora y el asegurado, para |lo cual |a aseguradora presentard para cada
recl ano una rel aci 6n de cinco (5) firmas aj ustadoras.

No obstante, la anterior condicién, el asegurador con su propuesta se obliga a presentar la lista de todos sus ajustadores y |a Entidad
se reserva el derecho de nombrar al ajustador que considere mas adecuado o solicitar el canbio de |os nisnps en caso de que no fueren
de su entera satisfaccién, sin que para ello se requiera notivaci 6n al guna.

VARI ACl ONES DEL RIESGO Queda entendido, convenido y aceptado que las notificaciones que sobre los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebraci6n del contrato de seguro y que, conforme al criterio consignado en el
inciso 1° del articulo 1058 del cddigo de conercio, signifiqguen agravaci6n del riesgo, se efectuaran por la Entidad dentro de |os
treinta (30) dias siguientes a |la fecha de nodificaci én del riesgo.

PROPI ETARI OS, ARRENDATARI OS O POSEEDORES. La aseguradora acepta cubrir cual quier gasto que |egalmente deba pagar la Entidad por la
responsabilidad que |legare a inputarsele en su calidad de arrendatario o poseedor.

RESTABLECI M ENTO AUTQOVATI CO DEL LiM TE ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO, HASTA UNA (1) VEZ EL Li M TE CONTRATADO CON COBRO DE PRI MA A
PRORRATA. Mediante |a presente clausula |a aseguradora acepta expresamente que, en el caso de presentarse una pérdida anmparada por |a
presente péliza, la cuantia de tal pérdida se considerard innediatanmente restabl ecida desde el nonento de ocurrencia del siniestro.

El restablecimiento ofrecido por esta condicién dard derecho a |la aseguradora al cobro de la prima, a prorrata, correspondiente al
nonto restabl ecido, desde |a fecha de |a pérdida hasta el vencinmiento de |a péliza, expedicién de cuyo certificado de seguro realizaré
una vez efectuado el pago de |a indemi zaci 6n.

NO APLI CACI ON DE GARANTi AS. Queda expresanente acordado y aceptado que |a cobertura otorgada bajo | a presente péliza no queda sujeta al
cunplinmiento de ningln tipo de garantia por parte de |la entidad asegurada.

COSTAS E | NTERESES DE MORA. En adici6n a |as indemizaciones a que haya lugar, |a conpafia reenbol sara al Asegurado |os gastos que se
generen con ocasi 6n de: |a Condena en costo e intereses de nora acunul ados a cargo del Asegurado, desde cuando | a sentencia se declare
en firme hasta cuando | a conpafia haya reenbol sado al Asegurado o consi gnado en nonbre de éste en el juzgado, su participaci6n en tales
gast os.

| NDEMNI ZACI ON POR CLARA EVI DENCI A SI N QUE EXI STA PREVI O

FALLO JUDI Cl AL. Mediante este anparo, |a aseguradora debe contenplar que en caso de siniestro indemizard |os dafios causados por el
asegurado a un tercero sin que exista previo fallo judicial, sienmpre y cuando las circunstancias en que ocurri6 el evento den lugar a
considerar |a responsabilidad o cul pa del asegurado.

SELECCI ON DE PROFESI ONALES PARA LA DEFENSA. La aseguradora debe contenplar que |la seleccién de |os profesionales encargados de |a
def ensa corresponderd a |a Entidad asegurada, o |os funcionarios que ésta designe, quienes para su aprobaci 6n presentaran a |a conpafia
la propuesta correspondiente, teniendo en cuenta que en todos |os casos |os profesionales del derecho deberan acreditar |a debida
i donei dad para asumr |os procesos en |los cual es se | es postule para actuar conp defensores. Toda propuesta en que |os profesionales no
acrediten | a idoneidad sera rechazada.

La aseguradora, previo comin acuerdo con la Entidad asegurada, podra asunmir |la defensa de cualquier litigio o procedinmiento legal a
nonbre del asegurado, a través de abogados el egi dos por éste, para |lo cual se deberd cunplir con el siguiente procediniento:

A. ETAPA PREJUDI Cl AL:

El procedinmento prejudicial para el tramite de |as reclanaciones presentado por |a Entidad asegurada, ante |a conpafiia Aseguradora,
con el fin de evitar dilaciones en el proceso y suspensiones injustificadas de audiencias de conciliacién, se desarrollara de la
sigui ente manera:

a) Una vez ocurrido el siniestro, dentro de los 10 dias cal endarios siguientes al nomento en que tuvo conociniento de su ocurrencia, la
Entidad asegurada, enviard el docunento de convocatoria a |la Aseguradora, haciéndolo |legar al correo electrénico del funcionario
del egado para tal fin, quien para todos |os efectos serd el designado conp el punto de contacto Unico y pernanente entre |a Entidad
asegurada, y |a conpafiia.

Adicional al docunento de convocatoria, la conunicacié6n antes referida debe contener un pronuncianiento claro y debidanente
fundanent ado, por parte de la Entidad asegurada, frente a |los hechos ocurridos. Este requisito serd cunplido nediante el concepto
previo de la oficina juridica de la |a Entidad asegurada, puesto que en este ya se ha evaluado a priori |a responsabilidad, sin que sea
viable | a exigencia por parte de |a aseguradora de al guna decisién del conité de la |la Entidad asegurada.

La Entidad asegurada, contara con ocho (8) dias calendario para realizar |a conunicaci én acd sefial ada, contados desde |a fecha en que
la Entidad haya tenido conocinmiento de |os hechos.

b) Una vez recibida la informacio6n, |a conpafila Aseguradora estudiard el caso en el Conité de Defensa o de siniestros, segln
corresponda, a mas tardar dentro de los siete (7) dias calendario siguientes al recibo del docunento de convocatoria, y, de ser
pertinente, se aprobard el valor de una propuesta inicial, que debe constar por escrito y de la cual se dard traslado a la Entidad
asegurada, en un térmno maxi no de tres (3) dias cal endario contados desde |a fecha que el Conité sesiono.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDiDora: POPAYAN DEL EGADA coD.AGENCIA: 435 RaM0: 80 NoPoLiza: 994000000379 ANexo: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR
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TEXTO ITEM 1

La decisio6n tomada por el Conmité debe estar debidanente notivada, especificando la justificacién de la cifra propuesta y teni endo comp
base | os paranetros establ ecidos por la jurisprudencia aplicable al caso, asi conp el proceso de andlisis y valoracién que Ilevo a la
m sma.

c) En caso que la Entidad asegurada esté en desacuerdo con |la decisioén inicial del Conité de Defensa de |a Aseguradora, podrd, dentro
de los cinco (5) dias calendario siguientes a |a comunicaci6n de |la misma, manifestar tal inconformidad, nmediante el misnp punto de
contacto Unico, y solicitar |a reconsideracién del caso, argumentando de maenera seria |as razones por |as cual es considera que no hubo
una val oraci 6n adecuada.

d) La solicitud de reconsideraci6on serd resuelta por parte de l|la conpafiia Aseguradora dentro de los siete (7) dias cal endarios
siguientes a la fecha de su radicaci6n. La decisién debe contener una propuesta final, la cual debe constar por escrito y estar
debi damente notivada, ya sea argunentando de nmanera razonada |a no nodificacién de la cifra o explicando |la notivacién y el proceso de
analisis y valoracién que |levo a la fijaci6n de un nuevo val or.

NOTA: Seré |a Entidad asegurada, |a encargada de convocar a |a Conpafiia Aseguradora a | a audiencia de conciliacién prejudicial, por |lo
que no serda necesario, en ningln caso, que |la Procuraduria u otro érgano respectivo adelante este tranmite.

B. ETAPA JUDI Cl AL:
a) Se adelantard |as etapas del proceso judicial con celeridad y evitando cual quier tipo de dil aciones.

b) Una vez realizado el Ilamanmiento en garantia |a conpafifa Aseguradora daréd respuesta oportuna al nmisnp, asi comp a |a demanda
present ada, oponiendo a esta Ultina Unicamente | as excepciones relativas al contrato de seguro cono tal.

c) La Aseguradora entiende y se conpronmete a interactuar con |la Entidad asegurada, dentro del proceso judicial, conp su garante,
real i zando una | abor de apoyo encami nada a obtener una sentencia favorable.

NO CONCURRENCI A DE AMPAROS, CLAUSULAS O CONDI Cl ONES. Queda

ent endi do, convenido y aceptado, que si dos o més anparos, clausulas o condiciones otorgan cobertura a un nisno evento, se indemmizara
con base en aquella que ofrezca mayor proteccidn para |los intereses del asegurado. De igual nanera preval eceran |os anparos, clausulas
o condi ci ones que otorguen coberturas sobre aquellos que |as excluyan.

En todo caso y ante cual quier discrepancia sobre cual es el anparo, cléausula o condicién aplicable a un caso deterninado, se aplicara
aquel la o aquellas que en conjunto determine el asegurado de acuerdo a su conveniencia.

CLAUSULA DE JURI SDI CCl ON Y SOLUCI ON DE CONTROVERSI AS. Toda y cual quier diferencia que surja entre las partes por |a interpretacién del
presente contrato, su ejecucién, cunplimento, terninaci6n o |as consecuencias futuras del misno, serd dirimda bajo la jurisdicciény
| egi sl aci 6n de |la Republica de Colonbia. Las diferencias y controversias que surjan se solucionaran con sujecién a |las instancias que
determ ne |la entidad asegurada y/o tomadora.

LI QUI DACI ON A PRORRATA EN CASO DE CANCELACI ON DE LA POLI ZA POR PARTE DEL ASEGURADO. Bajo esta clausula | a aseguradora debe aceptar que
en caso de cancel aci 6n de | a péliza por parte del asegurado, |a devolucioén de las prims respectivas se realizard a prorrata.

LI QU DACI ON A PRORRATA PARA PRORROGA DE LA VIGENCIA. En caso de que el asegurado |o requiera, |la aseguradora realizara la |iquidacién
de la prinma de la prorroga a prorrata con |as misms tasas y condiciones de la pdliza inicial. Sienpre y cuando |a siniestralidad de |a
péliza no sea mayor al 50% en el caso que la siniestralidad supere el 50% | a aseguradora acordara con el asegurado |as condiciones en
que se otorgara |a prorroga.

CLAUSULA DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES. Queda expresamente acordado y convenido, que |a aseguradora acepta |as condiciones obligatorias
(minimas técnicas) establecidas en este anexo, en los térninos sefial ados en el misno, por lo tanto, en caso de existir discrepancia
ente |l os ofrecimentos contenidos en |a propuesta técnica basica, frente a los textos de los ejenplares de |las pdlizas, certificados,
anexos o cual qui er otro docunento; preval ecerd |a informacién y condici ones basicas técnicas establ ecidas de este anexo, de igual forma
en caso de encontrarse contradicci én en al guna condici 6n preval ecera | a de mayor beneficio para el asegurado.

DEDUCI BLES : " GASTOS MEDI COS: Sin aplicaci 6n de deduci bl e

" DEMAS AMPARCS: Sin aplicaci 6n de deducible
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(&
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN I VA PRI MA CON | VA
HOSPI TAL  SUSANA [ 891501676- 1 CALLE 15 No. 17A-196 LA |POPAYAN
1 LOPEZ DE VAL LADER 1, 000, 000, 000. |9, 506, 849 11, 313, 151

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

9, 506, 849

11, 313, 151




