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Sefores
JUZGADO ONCE LABORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI
11lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Referencia: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

Demandante: EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ. )

Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” Y
OTRO

Llamado en G: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.

Radicacion: 76001310501120220019300

Asunto: CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado en ejercicio y portador de la
Tarjeta Profesional No. 39.116. del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderado de COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A., conforme al poder especial
conferido y el cual se adjunta al presente libelo, manifiesto que estando dentro del término legal
oportuno, respetuosamente procedo a contestar en primer_lugar, la demanda impetrada por el
sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA” y la ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL
OCCIDENTE — AGESOC- (en adelante AGESOC) y, en segundo lugar, a pronunciarme frente al
llamamiento en garantia formulado por esta Ultima entidad a mi representada, en los siguientes
términos:

CAPITULO L.
[. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 2.1.: NO ME CONSTA que el 01/09/2007 entre el actor, el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, y la CTA PROINSER se pacté un contrato denominado “Trabajo
por orden”, como tampoco me consta el salario mensual asignado, el cargo del actor, ni las funciones
a realizar, lo anterior por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por
la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General del
Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.2.: NO ME CONSTA gue el actor, en desarrollo de la relacién laboral, se ocuparia
principalmente como auxiliar administrativo y demas labores relativas, ordenadas, instruidas y
supervisadas por el sefior Dario Osorio, trabajador del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA”, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado
por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General
del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.3.: NO ME CONSTA el horario y el lugar en el cual el actor desarrollaba sus funciones
como auxiliar administrativo, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser
probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.4.: NO ME CONSTA que la relacién laboral culminé el 30/12/2007, ni las razones de
la terminacién por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte
interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso
aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del CAdigo Procesal del Trabajo y
de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.5.: El presente hecho contiene varias afirmaciones de las cuales me pronuncio asi:
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-NO ME CONSTA que el 01/02/2008 entre el actor, el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA”, y la CTA INNOVAR se pacté un contrato denominado “Trabajo por orden”,
como tampoco me consta el salario mensual asignado, el cargo del actor, ni las funciones a realizar,
lo anterior por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte
interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso
aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y
de la Seguridad Social.

-NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado en el presente hecho, obedece a
una apreciacion subjetiva referente a una presunta tercerizacion, resultando imposible calificar
afirmativa o negativamente, en este sentido, debera la parte actora probar dicha afirmacién en el
momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por
analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social.

AL HECHO 2.6.: NO ME CONSTA que el actor, en desarrollo de la relacion laboral, se ocuparia
principalmente como auxiliar administrativo y demas labores relativas, ordenadas, instruidas y
supervisadas por el sefior Dario Osorio, trabajador del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA”, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado
por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General
del Proceso aplicable por analogia y por disposicién expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.7.: NO ME CONSTA el horario y el lugar en el cual el actor desarrollaba sus funciones
como auxiliar administrativo, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser
probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.8.: NO ME CONSTA que la relacién laboral culminé el 30/12/2008, ni las razones de
la terminacién por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte
interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso
aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y
de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.9.: NO ME CONSTA que el 01/03/2010 entre el actor, el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, y la CTA COEMPAZ se pacté un contrato denominado “Trabajo
por orden”, como tampoco me consta el salario mensual asignado, el cargo del actor, ni las funciones
a realizar, lo anterior por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por
la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General del
Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.10.: El presente hecho contiene varias afirmaciones de las cuales me pronuncio asi

NO ME CONSTA que el actor, en desarrollo de la relacion laboral, se ocuparia principalmente como
auxiliar administrativo y demas labores relativas, ordenadas, instruidas y supervisadas por los
sefiores CIFUENTES PENA, RUBEN CEBALLES y HERNY DELGADO, trabajadores del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, por cuanto es un hecho ajeno a mi
representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

NO ME CONSTA las funciones que debia realizar el actor por cuanto es un hecho ajeno a mi
representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.11.: NO ME CONSTA el horario y el lugar en el cual el actor desarrollaba sus funciones
como auxiliar administrativo, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser
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probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.12.: NO ME CONSTA que la relacién laboral culminé el 01/02/2011, ni las razones de
la terminacién por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte
interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso
aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y
de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.13.: NO ME CONSTA que el 01/02/2011 entre el actor, el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, y la CTA CONTRATOS se pacté un contrato denominado
“Trabajo por orden”, como tampoco me consta el salario mensual asignado, el cargo del actor, ni las
funciones a realizar, lo anterior por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser
probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.14.: El presente hecho contiene varias afirmaciones de las cuales me pronuncio asi

-NO ME CONSTA que el actor, en desarrollo de la relacién laboral, se ocuparia principalmente como
auxiliar administrativo y demas labores relativas, ordenadas, instruidas y supervisadas por los
sefiores CIFUENTES PENA, RUBEN CEBALLES y HERNY DELGADO, trabajadores del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, por cuanto es un hecho ajeno a mi
representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

-NO ME CONSTA las funciones que debia realizar el actor por cuanto es un hecho ajeno a mi
representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicién
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.15.: NO ME CONSTA el horario y el lugar en el cual el actor desarrollaba sus funciones
como auxiliar administrativo, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser
probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.16.: NO ME CONSTA que la relacion laboral culminé el 01/01/2013, ni las razones de
la terminacién por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte
interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso
aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y
de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.17.: NO ME CONSTA que el 01/01/2013 entre el actor, el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE “EVARISTO GARCIA’, y la ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DE
OCCIDENTE (AGESOC) se pact6 un contrato denominado “Trabajo por orden”, como tampoco me
consta el salario mensual asignado, el cargo del actor, ni las funciones a realizar, lo anterior por
cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el
momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso aplicable por
analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social.

AL HECHO 2.18.: El presente hecho contiene varias afirmaciones de las cuales me pronuncio asi:
-NO ME CONSTA que el actor, en desarrollo de la relacién laboral, se ocuparia principalmente como
auxiliar administrativo y demas labores relativas, ordenadas, instruidas y supervisadas por los

sefiores CIFUENTES PENA, RUBEN CEBALLES y HERNY DELGADO, trabajadores del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, por cuanto es un hecho ajeno a mi
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representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

-NO ME CONSTA las funciones que debia realizar el actor por cuanto es un hecho ajeno a mi
representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.19.: NO ME CONSTA el horario y el lugar en el cual el actor desarrollaba sus funciones
como auxiliar administrativo, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser
probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.20.: NO ME CONSTA que la relacion laboral culminé el 15/05/2019, ni las razones de
la terminacién por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte
interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso
aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y
de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.21.: NO ME CONSTA que la relacion laboral fue continua, sin interrupciones desde el
01/01/2013 hasta el 15/05/2019, ni que el rol del actor en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA” se llevé sin ninguna alteracién alguna, lo anterior por cuanto son hechos
ajenos a mi representada, los cuales deberan ser probados por la parte interesada en el momento
oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y
por disposicién expresa del articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.22.: NO ME CONSTA que el sefior Jaime Rubiano en atencion al Decreto
reglamentario 2025 de 2011 abiertamente exigia a los distintos sectores de empleados, sin importar
la antigliedad en la institucién, que si requieren tener trabajo en las instalaciones del HUV debian
constituirse en agremiaciones sindicales para que pudieran contratar, lo anterior por cuanto es un
hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento
oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y
por disposicion expresa del articulo 145 del CAdigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.23.: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado en el presente
hecho, obedece a una apreciacion subjetiva que hace el demandante, resultando imposible calificar
afirmativa o negativamente, en este sentido, debera la parte actora probar dicha afirmacién en el
momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso aplicable por
analogia y por disposicién expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social.

AL HECHO 2.24.: NO ME CONSTA el contenido del Oficio de enero 22 de 2010 proferido por el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, por cuanto es un hecho ajeno a mi
representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicién
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.25.: NO ME CONSTA que el actor radic6 derecho de peticion ante el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”, como tampoco me consta la informacion y
documentacion que fue solicitada, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser
probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.26.: NO ME CONSTA la respuesta emitida por el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE “EVARISTO GARCIA’ a la peticidn del actor, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada,
el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo
167 del Cédigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145
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del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.27..: NO ME CONSTA que el actor radic6 derecho de peticion ante la ASOCIACION
GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DE OCCIDENTE (AGESOC), como tampoco me consta la
informacién y documentacion que fue solicitada, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el
cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo
167 del Cddigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicién expresa del articulo 145
del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.28.. NO ME CONSTA la respuesta emitida por la ASOCIACION GREMIAL
ESPECIALIZADA EN SALUD DE OCCIDENTE (AGESOC) a la peticion del actor, por cuanto es un
hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento
oportuno de conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y
por disposicion expresa del articulo 145 del Cadigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.29.. NO ME CONSTA que el demandante ejecutdé sus labores como auxiliar
administrativo y auxiliar de servicios generales de manera personal, y atendiendo ordenes de los
demandados al interior del HUV, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser
probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.30.: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado en el presente
hecho, obedece a una apreciacién subjetiva que hace el demandante frente a un supuesto contrato
realidad, resultando imposible calificar afirmativa o negativamente, en este sentido, debera la parte
actora probar dicha afirmacién en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cadigo
General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo
Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.31.: El presente hecho contiene varias afirmaciones de las cuales me pronuncio asi

-NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado en el presente hecho, obedece a
una apreciacion subjetiva que hace el demandante frente a la supuesta terminacién del contrato sin
justa causa, resultando imposible calificar afirmativa o negativamente, en este sentido, debera la
parte actora probar dicha afirmacion en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del
Cdédigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del
Cddigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

-NO ME CONSTA que al demandante no le han cancelado las sumas correspondientes a su
liquidacion, como tampoco me consta que no ha obtenido respuesta por parte de las demandadas
sobre la fecha en la cual le cancelaran dichas sumas, lo anterior por cuanto es un hecho ajeno a mi
representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicién
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.32.: NO ME CONSTA que el actor radic6 derecho de peticion ante el Ministerio de
Trabajo, solicitando el certificado de existencia y representacion legal de la demandada
ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DE OCCIDENTE (AGESOC), como tampoco
me consta que el actor no ha recibido respuesta alguna de la entidad, por cuanto es un hecho ajeno
a mi representada, el cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de
conformidad con articulo 167 del Codigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion
expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

AL HECHO 2.33.: NO ME CONSTA por cuanto NO ES UN HECHO, lo expresado en el presente
hecho, obedece a una apreciacion subjetiva que hace el demandante, resultando imposible calificar
afirmativa o negativamente, en este sentido, debera la parte actora probar dicha afirmacion en el
momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General del Proceso aplicable por
analogia y por disposicion expresa del articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social.
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. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a la totalidad de las pretensiones de la demanda, en la medida en que comprometan la
responsabilidad de mi procurada y exceden la posibilidad de afectacién y el ambito de cobertura de
las Polizas de Garantia Unica de Seguro de Cumplimiento En Favor De Entidades Estatales No.
GU050181, GU052413, GU052896, GU053656, GU053936, GU054232, GU054430, GU054720,
GU055098, GUO055559, GU055920, GU056118, GU057269, GU057585, GU057997, GU058077,
GU060185, GU064802, GU065369, GU065574, GU065894, GU066637, GU066995, GUO67463,
GU067854, GU068500, GU068662, GU069973, GUO70332, GU070726, GU071123, GUO71296,
GU071659, GUO072211, GUO075034, GUO075397, en las cuales figura como entidad
tomadora/garantizada la ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
(en adelante AGESOC) y como asegurado y beneficiario HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., por cuanto las pretensiones de la demanda y del llamamiento en
garantia desbordan los limites contractuales de las pdlizas.

A continuacion, se esbozan las razones por las cuales las pretensiones de la demanda deben ser
negadas y, por consiguiente, se debe absolver a mi aseguraday a SEGUROS CONFIANZA S.A., de
todas y cada una de estas:

« En primer lugar, el demandante no ha aportado pruebas ciertas que acrediten que existio un
contrato de trabajo con AGESOC ni que aquel terminara la relacién laboral sin mediar una
justa causa.

» En segundo lugar, a la fecha no existe prueba que acredite que AGESOC le adeude al
demandante suma alguna por concepto de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones y ni que tal circunstancia tenga la virtualidad de comprometer la
responsabilidad de la sociedad asegurada.

« En tercer lugar, el demandante no logra acreditar que prestd sus servicios en la ejecucion
de los contratos amparados en las pélizas que se pasan a ilustrar:

POLIZA CONTRATO
GU050181 C12-157
GU052413 C13-002
GU052896 C13-033
GU053656 C13-099
GUO053936 C13-125
GU054232 C13-149
GU054430 C13-168
GU054720 C13-192
GU055098 C13-215
GU055559 C13-247
GU055920 C13-271
GU056118 C14-010
GU057269 C14-063
GU057585 C14-087
GU057997 C14-114
GuU058077 CP-HUV-14-008
GU060185 CP-HUV-14-008
GU064802 C16-018
GU065369 C16-042
GU065574 C16-059
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GU065894 C16-077
GU066637 C16-119
GU066995 C16-138
GU067463 Cl16-181
GU067854 C16-206
GU068500 C16-231
GU068662 C17-015
GU069973 C17-082
GU070332 C17- 108
GU070726 C17-131
GU071123 C17-157
GUO071296 C17-174
GU071659 C17-214
GU072211 C17-232
GU075034 C19-006
GUO075397 CPHUV-19-008

e En cuarto lugar, el actor no logré acreditar que realiz6 tareas al servicio del asegurado v,
ademas, que se cumplié la condicién de la que pende la obligacién de indemnizar, es decir
gue se produjo el incumplimiento de las obligaciones de la entidad afianzada, en el pago de
salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y
beneficios), ultimo concepto que solamente es amparado bajo las poélizas No. GU069973,
GU070332, GU0O70726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211, siempre y cuando
de ello se derive algun perjuicio en contra de la sociedad asegurada y Unica beneficiaria.

Adicionalmente, tampoco se ha acreditado que los fundamentos en los que se soporta el petitum
de la demanda constituyan un siniestro en los términos convenidos en el contrato de seguro que
sirvié de fundamento a la vinculacién de la Compafiia al proceso, es decir, el amparo de salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), dltimo
concepto que solamente es amparado bajo las pélizas No. GU069973, GU070332, GU070726,
GUO071123, GU071296, GUO71659, GUO72211, otorgado por la compafia aseguradora que
represento, pues el mismo sélo se veria afectado si se produce el incumplimiento, durante la
vigencia de las pélizas de cumplimiento, de la sociedad afianzada, en el pago de salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios),
(4ltimo _concepto que solamente es amparado bajo las pdlizas No. GU069973, GU070332,
GU070726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211) a sus trabajadores en ejecucion de
los contratos afianzados, siempre y cuando ello llegare a generar algin perjuicio patrimonial
para EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. entidad
aseguraday Unica beneficiaria del sequro.

De esta manera, y con el animo de lograr una indudable precision frente a los improbados
requerimientos pretendidos en la demanda, me refiero a cada pretension de la siguiente manera:

Frente a la pretensién 2.1.: ME OPONGO si se afectan los intereses de mi prohijada, debiéndose
precisar que la presente pretensién no se encuentra dirigida en contra de SEGUROS CONFIANZA
S.A., no obstante, de conformidad con los documentos que obran en el expediente, sobre los cuales
el despacho estimara su valor probatorio, se decanta que el demandante se afilié voluntariamente al
sindicato AGESOC y aceptd participar en la ejecucion y desarrollo de los contratos sindicales, es por
ello que, en virtud de los contratos sindicales suscritos entre EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. y la AGESOC, esta ultima envi6 al afiliado para la prestacion de
un servicio a dicha entidad, por lo que se concluye que, no existié un contrato de trabajo a término
indefinido con EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., y cabe
resaltar que el contrato sindical celebrado entre aquella y la AGESOC, no genera vinculo laboral
entre el contratante y el personal utilizado por su contratista para la ejecucion del mismo, como quiera
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que estas obraban con total autonomia, autodeterminacion, autogestion y autogobierno.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pdlizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacion del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion que no se da, toda vez que, la afiliacién del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la poéliza, es decir, para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaracion de una
obligacion solidaria.

Frente ala pretension 2.2.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no hay obligaciones
que esta Ultima entidad haya adquirido a favor del demandante, por otro lado, de conformidad con
los documentos que obran en el expediente, sobre los cuales el despacho estimara su valor
probatorio, se decanta que el demandante se afilié voluntariamente al sindicato AGESOC y acept6
participar en la ejecucion y desarrollo de los contratos sindicales, es por ello que, en virtud de los
contratos sindicales celebrados entre EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E. y la AGESOC, esta ultima envié al afiliado para la prestacion de un servicio a dicha
entidad, por lo que se concluye que, NO existié una vinculacién como trabajador oficial con EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. por lo que, no tenia obligacién
alguna para con el demandante, y cabe resaltar que los contratos sindicales celebrados entre esta
tltima entidad y la AGESOC, no genera vinculo laboral entre el contratante y el personal utilizado por
Su contratista para la ejecuciéon del mismo, como quiera que estas obraban con total autonomia,
autodeterminacioén, autogestion y autogobierno. Razén por la cual tampoco puede considerarse la
existencia de una terminacion unilateral e injustificada como supone la parte actora

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(i) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacién solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Frente ala pretension 2.3.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no le corresponde
a esta Ultima reconocer y pagar por concepto de cesantias, en razon a que el demandante no era
trabajador oficial de la entidad, asi pues al no existir responsabilidad por parte de EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., mi prohijada en su calidad de
aseguradora no tiene relacién con los hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda. Por ello,
no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, que permita la imposicion de condenas en
cabeza de mi representada dentro del presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare

una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, Centro
Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogoté - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Péagina 8 | 59



ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(iii) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacién solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pélizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacién del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion gue no se da, toda vez que, la afiliacién del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista 'y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la pdéliza, es decir, para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaracion de una
obligacioén solidaria.

Frente ala pretension 2.4.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no le corresponde
a esta Ultima reconocer y pagar por concepto de intereses a las cesantias, en razén a que el
demandante no era trabajador oficial de la entidad, asi pues al no existir responsabilidad por parte
de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., mi prohijada en su
calidad de aseguradora no tiene relacién con los hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda.
Por ello, no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, que permita la imposicién de
condenas en cabeza de mi representada dentro del presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(i) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacién solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pélizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacion del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion que no se da, toda vez que, la afiliacion del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la pdéliza, es decir, para EL HOSPITAL
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UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaracion de una
obligacion solidaria.

Frente a la pretension 2.5.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualguier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no le corresponde
a esta Ultima reconocer y pagar por concepto de prima de servicios, en razén a que el demandante
no era trabajador oficial de la entidad, asi pues al no existir responsabilidad por parte de EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., mi prohijada en su calidad de
aseguradora no tiene relacién con los hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda. Por ello,
no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, que permita la imposicién de condenas en
cabeza de mi representada dentro del presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(iii) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacion solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pdlizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacién del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion que no se da, toda vez que, la afiliacion del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la pdéliza, es decir, para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaracion de una
obligacion solidaria.

Frente ala pretension 2.6.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no le corresponde
a esta Ultima reconocer y pagar por concepto de vacaciones, en razon a que el demandante no era
trabajador oficial de la entidad, asi pues al no existir responsabilidad por parte de EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., mi prohijada en su calidad de
aseguradora no tiene relacién con los hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda. Por ello,
no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, que permita la imposicién de condenas en
cabeza de mi representada dentro del presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(iii) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacion solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
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juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pélizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacion del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion que no se da, toda vez que, la afiliacién del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista 'y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la poéliza, es decir, para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaracion de una
obligacién solidaria.

Adicionalmente, se precisa que las polizas que sirvieron de fundamento para la vinculacion de la
Comparfia al proceso Unicamente amparan el pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), Gltimo concepto que solamente
es amparado bajo las podlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GU071296,
GU071659, GU072211, excluyéndose cualquier tipo de concepto adicional como lo son las
vacaciones.

Frente a las pretensiones 2.7 y 2.8.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente
pretension y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la
AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no
le corresponde a esta Ultima reconocer y pagar por concepto de aportes a pension, en razén a que
el demandante no era trabajador oficial de la entidad, asi pues al no existir responsabilidad por parte
de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., mi prohijada en su
calidad de aseguradora no tiene relacion con los hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda.
Por ello, no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, que permita la imposicién de
condenas en cabeza de mi representada dentro del presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(i) la AGESOC, no se extralimité en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacion solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pdlizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacion del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion que no se da, toda vez que, la afiliacion del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
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un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la pdliza, es decir, para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaraciéon de una
obligacion solidaria.

Finalmente, sin perjuicio de la inexistente responsabilidad que pretende atribuirse a EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., de todos modos, es de resaltar que no
podra nacer la obligacién indemnizatoria de mi representada si la entidad asegurada incumplié con
su deber de verificar que el garantizado de las pdlizas AGESOC estuviera cumpliendo con sus
obligaciones patronales, tal como lo establece el numeral 10 literal C del condicionado de las polizas:

10. CLAUSULA DE GARANTIAS

COMFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

c. La entidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta poliza, que el coniratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

Advertido lo anterior, se debe precisar que si alguna de las garantias estipulada en la péliza es
incumplida genera la exoneran de responsabilidad, en los términos del articulo 1061 del Cédigo de
Comercio, el cual prescribe:

Articulo 1061. Definicion de garantia. Se entendera por garantia la promesa en virtud de
la cual el asegurado se obliga a hacer o no determinada cosa, o _a cumplir
determinada exigencia, o0 mediante la cual afirma o niega la existencia de determinada
situacion de hecho.

La garantia deberd constar en las po6lizas o en los documentos accesorios a ella.
Podra expresarse en cualquier forma que indique la intencién inequivoca de otorgarla.

La garantia, sea 0 no sustancial respecto del riesgo, deberd cumplirse estrictamente. En
caso contrario, el contrato sera anulable. Cuando la garantia se refiere a un hecho posterior
a la celebracion del contrato, el asegurador podra darlo por terminado desde el momento
de la infraccion.

En razo6n a lo anterior, y comoquiera que, se incumple la garantia establecida en el numeral 10 literal
C del condicionado general, en este caso el deber que tenia la asegurada de verificar el cumplimiento
de la AGESOC respectos de sus obligaciones patronales, dicho incumplimiento a la misma libera de
obligacion indemnizatoria a mi procurada, en los términos del articulo 1061 del Cédigo de Comercio.

Finalmente, se precisa que las pélizas que sirvieron de fundamento para la vinculacién de la
Compafiia al proceso Unicamente amparan el pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), ltimo concepto que solamente
es amparado bajo las pdlizas No. GU069973, GUQO70332, GU070726, GU071123, GUO71296,
GU071659, GU072211, excluyéndose cualquier tipo de concepto adicional como lo son el pago de
aportes a pension.

Frente ala pretension 2.9.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no le corresponde
a esta Ultima reconocer y pagar por concepto de indemnizacion por no consignacion de cesantias,
en razén a que el demandante no era trabajador oficial de la entidad, asi pues al no existir
responsabilidad por parte de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E., mi prohijada en su calidad de aseguradora no tiene relaciébn con los hechos ni las
pretensiones incoadas en la demanda. Por ello, no existe fundamento legal, contractual ni
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jurisprudencial, que permita la imposicidon de condenas en cabeza de mi representada dentro del
presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(iii) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacion solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pdlizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacién del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion gue no se da, toda vez que, la afiliacion del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la pdéliza, es decir, para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaracién de una
obligacion solidaria.

Frente alapretensién 2.10.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no le corresponde
a esta Ultima reconocer y pagar por concepto de sancion moratoria, en razén a que el demandante
no era trabajador oficial de la entidad, asi pues al no existir responsabilidad por parte de EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., mi prohijada en su calidad de
aseguradora no tiene relacion con los hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda. Por ello,
no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, que permita la imposicién de condenas en
cabeza de mi representada dentro del presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(iii) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacién solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pdlizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacion del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
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incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion que no se da, toda vez que, la afiliacion del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista 'y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la pdliza, es decir, para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaracién de una
obligacién solidaria.

Frente alapretension 2.11.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no le corresponde
a esta Ultima reconocer y pagar por concepto de indemnizacion del Art. 64 del CST, en razén a que
el demandante no era trabajador oficial de la entidad, asi pues al no existir responsabilidad por parte
de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., mi prohijada en su
calidad de aseguradora no tiene relacion con los hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda.
Por ello, no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, que permita la imposicién de
condenas en cabeza de mi representada dentro del presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(i) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacion solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Ahora bien, en el remoto y eventual caso que se declare un contrato realidad entre el asegurado y el
demandante, se debe dejar presente que las Pdlizas de seguro expedidas por mi representada NO
se podria afectar por cuanto se deben cumplir las siguientes condiciones (i) La vinculacion del
demandante debe ser bajo la modalidad de contrato de trabajo y quien debe fungir como empleador
es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas
de un vinculo laboral entre el asegurado y el aqui demandante, ni obligaciones derivadas de
vinculaciones diferentes al contrato de trabajo entre el demandante y AGESOC, (ii) Debe existir un
incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir, a cargo de AGESOC,
situacion que no se da, toda vez que, la afiliacion del demandante al sindicato no genera un vinculo
laboral per se (iii) Que dichas obligaciones se deriven de los contratos afianzados suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y la
AGESOC como contratista y, (iv) Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere
un detrimento patrimonial para la sociedad asegurada en la pdéliza, es decir, para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion a la declaracion de una
obligacion solidaria.

Frente a la pretension 2.12.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente
pretension, toda vez que, de conformidad con los documentos que obran en el expediente, sobre los
cuales el despacho estimara su valor probatorio, se decanta que el demandante se afilid
voluntariamente al sindicato AGESOC y aceptd participar en la ejecucion y desarrollo de los contratos
sindicales, es por ello que, en virtud del contrato sindical celebrado entre EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. y la AGESOC, esta Ultima envi6 al afiliado
para la prestacion de un servicio a dicha entidad, por lo que se concluye que, no existi6 una
vinculacion como trabajador oficial con EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E., y cabe resaltar que el contrato sindical celebrado entre aquella y la AGESOC, no
genera vinculo laboral entre el contratante y el personal utilizado por su contratista para la ejecucion
del mismo, como quiera que estas obraban con total autonomia, autodeterminacion, autogestion y
autogobierno.
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Adicionalmente, el actor no acredita que se encuentre en un estado de debilidad manifiesta y que la
vinculacion contractual que tuvo con las demandadas haya culminado en virtud de dicha condicién,
razén por la cual, no hay lugar a que se proceda con el reintegro pretendido. Maxime si se tiene en
cuenta que el demandante ademas solicita el pago de la indemnizacion por despido sin justa causa
previsto en el Articulo 64 del CST, concepto que es excluyente a la solicitud de reintegro que se
pretende.

Frente a la pretension 2.13.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente
pretension, toda vez que, de conformidad con los documentos que obran en el expediente, sobre los
cuales el despacho estimard su valor probatorio, se decanta que el demandante se afilid
voluntariamente al sindicato AGESOC y acepto participar en la ejecucion y desarrollo de los contratos
sindicales, es por ello que, en virtud del contrato sindical celebrado entre EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. y la AGESOC, esta ultima envi6 al afiliado
para la prestacion de un servicio a dicha entidad, por lo que se concluye que, no existié6 una
vinculacion como trabajador oficial con EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E., y cabe resaltar que el contrato sindical celebrado entre aquella y la AGESOC, no
genera vinculo laboral entre el contratante y el personal utilizado por su contratista para la ejecucion
del mismo, como quiera que estas obraban con total autonomia, autodeterminacién, autogestion y
autogobierno.

Adicionalmente, el actor no acredita que se encuentre en un estado de debilidad manifiesta y que la
vinculacion contractual que tuvo con las demandadas haya culminado en virtud de dicha condicién,
razon por la cual, no hay lugar a que se proceda con el reintegro pretendido. Maxime si se tiene en
cuenta que el demandante ademas solicita el pago de la indemnizacion por despido sin justa causa
previsto en el Articulo 64 del CST, concepto que es excluyente a la solicitud de reintegro que se
pretende.

Frente ala pretensiéon 2.14.: ME OPONGO rotundamente a la prosperidad de la presente pretension
y al pago de cualquier emolumento, toda vez que no existe relacion solidaria entre la AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., asi pues, no le corresponde
a esta Ultima reconocer y pagar concepto alguno, en razén a que el demandante no era trabajador
oficial de la entidad, asi pues al no existir responsabilidad por parte de EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. ,mi prohijada en su calidad de
aseguradora no tiene relacién con los hechos ni las pretensiones incoadas en la demanda. Por ello,
no existe fundamento legal, contractual ni jurisprudencial, que permita la imposicién de condenas en
cabeza de mi representada dentro del presente litigio.

Concomitante con lo anterior, resulta pertinente indicar que NO es posible que se genere y se declare
una solidaridad entre las demandadas puesto que (i) el demandante desde el inicio de los hechos
que dieron lugar a la presente litis reconoce que prestaba servicios en virtud del contrato sindical
suscrito entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. (ii) los afiliados al sindicato que prestan servicios estan regulados por el articulo 482 del CST,
(iii) la AGESOC, no se extralimitd en los tiempos de vinculacion del afiliado, por cuanto la norma no
prevé un tiempo limite, razén por la cual no habria lugar al reconocimiento de una relacion solidaria
propiamente dicha vy, (iv) la solidaridad deprecada del articulo 34 del CST, NO es aplicable en el
presente caso, pues debe tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza
juridica de los sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion
laboral, por lo que, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes.

Frente ala pretensién 2.15: ME OPONGO toda vez que el litigio aqui suscitado no se produjo con
ocasion a un hecho, omisién o incumplimiento de mi asegurada EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., ni por parte de SEGUROS CONFIANZA S.A., y en tal
sentido, mi representada no debe asumir erogaciones por condena en costas, ni agencias en
derecho causadas dentro del proceso.

l. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA

1. INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., POR CUANTO DICHA SOCIEDAD NO OSTENTO LA
CALIDAD DE EMPLEADOR DEL DEMANDANTE.
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La presente excepcion se fundamenta en el hecho que el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ
no tuvo ninguna vinculacion laboral directa con EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E. ni manera legal como empleado publico ni contractual como trabajador
oficial. Por consiguiente, es menester precisar que la vinculacién del empleado publico se realiza
mediante un acto de nombramiento y posesion, diferente a la vinculacion de un trabajador oficial que
se efectlia mediante un contrato laboral y, se precisa que el actor en calidad de afiliado al sindicato
AGESOC voluntariamente suscribié un convenio de vinculaciéon en el cual se comprometi6 a prestar
sus servicios en virtud de un contrato sindical, figuras que se salen del &mbito laboral, por lo tanto, el
demandante no tuvo un vinculo laboral mediante el cual se haya configurado los elementos
esenciales de un contrato de trabajo, principalmente el elemento de subordinacion:

“‘“ARTICULO 23. ELEMENTOS ESENCIALES.

1. Para que haya contrato de trabajo se requiere que concurran estos tres elementos
esenciales:

a. La actividad personal del trabajador, es decir, realizada por si mismo;

b. La continuada subordinacién o dependencia del trabajador respecto del empleador,
gue faculta a éste para exigirle el cumplimiento de érdenes, en cualquier momento, en
cuanto al modo, tiempo o cantidad de trabajo, e imponerle reglamentos, la cual debe
mantenerse por todo el tiempo de duracion del contrato. Todo ello sin que afecte el
honor, la dignidad y los derechos minimos del trabajador en concordancia con los
tratados o convenios internacionales que sobre derechos humanos relativos a la
materia obliguen al pais; y

c¢. Un salario como retribucion del servicio.

2. Una vez reunidos los tres elementos de que trata este articulo, se entiende que
existe contrato de trabajo y no deja de serlo por razén del nombre que se le dé ni de
otras condiciones o modalidades que se le agreguen™

Expuesto lo anterior, es menester precisar que los contratos sindicales celebrados entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. y la AGESOC, no genera
vinculo laboral entre la sociedad contratante y el personal utilizado por el sindicato en la ejecucion
de este, como quiera que éste Ultimo obraba con total autonomia, autodeterminacion, autogestion y
autogobierno.

De cara a las acreencias de los afiliados que prestan servicios en virtud de un contrato sindical, debe
precisarse que, son responsabilidad Unica y exclusiva del sindicato contratista y no de la entidad
contratante, en este caso EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.,
asi lo argumentd la Corte Suprema de Justicia en sentencia SL 3086 DE 2021, en la cual resalt6é un
pronunciamiento del Consejo de Estado y preciso:

“Ha dicho esa corporacion que «[...] el sindicato cumple una funcién doble en el escenario del
contrato sindical, a saber: (i) fungir como representante de los intereses de sus afiliados ante
la parte contratante y (ii) ser el responsable de los honorarios y demas prestaciones que se
deben pagar a favor de quienes ejecuten el acuerdo.» Asimismo que, por la esencia del este
contrato, «[...] se desprende la no configuraciéon de una relacion laboral entre las personas
que lo ejecutan y el contratante, de manera tal que las obligaciones referentes a la seguridad
social derivadas de éste, corren por parte del sindicato.» (Sentencia del 11 de mayo de 2020,
Seccion Segunda, Subseccion B, rad. 11001-03-24-000-2016-00549-00).” (subrayas fuera de
texto)

Respecto a lo sefialado por parte del actor, tendiente a indicar que prest6 sus servicios a favor de
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como indicativo para
acreditar una subordinacién, se precisa que la Corte Suprema de Justicia en Sentencia SL-
116612015 (50249) del 05 de agosto del 2015, indico:

“(...) la relacién de coordinacién de actividades entre contratante y contratista, que
implica que el segundo se somete a las condiciones necesarias para el desarrollo
eficiente y productivo de la actividad encomendada, lo cual puede incluir el

! Articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.
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cumplimiento de un horario, el hecho de recibir una serie de instrucciones de sus
superiores vy el reporte de informes sobre sus resultados, no significa
necesariamente la configuracion de un elemento de subordinacion.”. (Subraya y
Negrillas propias).

Este criterio unificado ha sido reiterado a lo largo de la linea jurisprudencial de la Sala Laboral de la
Corte Suprema de Justicia como en la sentencia SL 3020 de 2017, con radicado 48531 en la que se
manifestd lo siguiente:

“(...) el contrato de prestacion de servicios se caracteriza por la independencia o
autonomia gue tiene el contratista para ejecutar la labor convenida con el contratante,
lo cual lo exime de recibir érdenes para el desarrollo de sus actividades; no obstante,
este tipo de contratacién no esta vedado de la generacion de instrucciones, de
manera que es viable gue en funcién de una adecuada coordinaciéon se puedan
fijar horarios, solicitar informes e incluso establecer medidas de supervisidon o
vigilancia sobre esas mismas obligaciones. Lo importante, es que dichas acciones
no desborden su finalidad a punto de convertir tal coordinacién en la subordinacion
propia del contrato de trabajo.” (Subraya y negrillas propias).

Lo anterior significa que la vigilancia y el control por parte del contratante respecto del contratista, en
razon a las directrices que da este al contratista se realizan con el propésito de que se cumpla con el
objeto contractual en debida forma, sin existir subordinacién alguna.

Asi las cosas, se concluye que el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ no tuvo una vinculacion
laboral al servicio de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., enigual
sentido, no se configurd una subordinacién en cabeza de aquella, puesto que el demandante como
afiliado al sindicato AGESOC voluntariamente y como representante de la organizacién sindical decidié
prestar sus servicios a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con
ocasion de los contratos sindicales celebrados con AGESOC y esta Ultima es la Unica que debia retribuir
al afiliado por los servicios prestados.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

2. IMPOSIBILIDAD DE QUE SE DECLARE UNA TERCERIZACION ILEGAL O
INTERMEDACION LABORAL DE AGESOC

Teniendo en cuenta que el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ pretende que se declare que
la AGESOC fungié como simple intermediaria en la vinculacién de cara a los diferentes contratos
sindicales celebrados con EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE.S.E.,
debe precisarse que el contrato sindical es un figura totalmente legal, que precisamente se cred con
la finalidad de evitar fendmenos de tercerizacion ilegal en las entidades, de ahi que los sindicatos
celebren este tipo de contratos con empleadores o sindicatos patronales para la ejecucion de
servicios por medio de sus afiliados para cumplir con los fines colectivos.

El articulo 486 del Codigo Sustantivo de Trabajo precisa:

“Se entiende por contrato sindical el que celebren uno o varios sindicatos de trabajadores
con uno o varios {empleadores} o sindicatos patronales para la prestacion de servicios o
la ejecucion de una obra por medio de sus afiliados. Uno de los ejemplares del contrato
sindical debe depositarse, en todo caso, en el Ministerio de Trabajo, a mas tardar quince
(15) dias después de su firma. La duracion, la revision y la extincion del contrato sindical
se rigen por las normas del contrato individual de trabajo.

Al respecto del contrato sindical la Corte Suprema de Justicia en sentencia SL3086-2021 dijo:

“De otro lado, por su naturaleza, segun lo dispuesto en el articulo 483 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo, el contrato sindical constituye una especie de vinculo sui generis,
diferente del contrato de trabajo subordinado, pues supone una forma de trabajo
organizado, cooperativo y autogestionado, en el que los trabajadores, situados en un
plano de igualdad, ponen al servicio de un empleador su capacidad de trabajo, para la
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realizacion de ciertas obras o la prestacibn de ciertos servicios, a través de la
representacion de su organizacion sindical, que responde tanto por las obligaciones ante
la empresa como por las obligaciones ante los trabajadores afiliados.”

Debe precisarse, como bien se aduce en la norma y jurisprudencia referenciada que, el contrato
sindical es suscrito entre el sindicato de trabajadores y empleador o sindicatos patronales, sin
embargo, diferente es la relacion entre el sindicato y el afiliado que presta sus servicios en virtud del
contrato sindical, al respecto, la Corte Suprema de Justicia en sentencia SL 3086 de 2021, resalté
un pronunciamiento del Consejo de Estado y preciso:

“Ha dicho esa corporacion que «[...] el sindicato cumple una funcién doble en el escenario del
contrato sindical, a saber: (i) fungir como representante de los intereses de sus afiliados ante
la parte contratante y (ii) ser el responsable de los honorarios y demas prestaciones que se
deben pagar a favor de quienes ejecuten el acuerdo.» Asimismo que, por la esencia del este
contrato, «[...] se desprende la no configuracién de una relacion laboral entre las personas
que lo ejecutan y el contratante, de manera tal que las obligaciones referentes a la seguridad
social derivadas de éste, corren por parte del sindicato.» (Sentencia del 11 de mayo de 2020,
Seccién Segunda, Subseccion B, rad. 11001-03-24-000-2016-00549-00).” (subrayas fuera de
texto)

En relacién con la jurisprudencia citada, es claro que el demandante voluntariamente solicitd la
afiliacion al sindicato AGESOC y en virtud de los contratos sindicales suscritos entre aquel con EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., el sefior EDWIN FABIAN
VALENCIA GOMEZ puso al servicio su capacidad de trabajo de conformidad con los convenios
suscritos con el sindicato.

Por otro lado, no es objeto de debate que EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E. contratara la prestacion de servicios con un tercero beneficiario en este caso
AGESOC, con el fin de apoyar a dicha entidad de manera temporal en sus labores, a través de la
prestacion de servicios de los afiliados, encontrandose dicha vinculacién ajustada a la normatividad
laboral colombiana.

El contrato sindical lejos de ser una forma de tercerizacion ilegal o intermediacion como mal afirma
el demandante, de acuerdo con el Consejo de Estado Seccién Segunda, mediante la sentencia
11001032500020100024000 (201910) de octubre de 2015, preciso:

“... entre sus objetivos se encuentra, la promocion del trabajo colectivo y generar empleos para
sus afiliados en procura de dar una dinamica a la actividad sindical, con el propdsito de buscar
mantener la contratacion colectiva y evitar la deslaboralizacién de la relacién de trabajo, o que
el empleador acuda a otras formas de subcontratacién para solucionar determinadas
necesidades de servicios, como las cooperativas de trabajo asociado, el outsourcing, los
contratos de prestacion de servicios, la intermediacion y otros contratos civiles ...”

De igual forma, la Sala destac6 que el contrato sindical en la legislacién laboral vigente debe cumplir
con los siguientes objetivos:

i.  Mejorar los ingresos para los afiliados a la organizacion promoviendo el bienestar
social.
ii.  Brindar participacion activa a los sindicalizados en el desarrollo y sostenibilidad de las

empresas

iii.  Promover el trabajo colectivo o grupal motivando la contratacion colectiva.

iv.  Crear confianza y transparencia en las relaciones de la empresa o empleador con los
sindicatos y afiliados.

Aunado a lo anterior, la Corte Constitucional de manera reiterada en sentencia T-303 de 2011 adujo
sobre solidaridad del articulo 34 del CST:

La solidaridad laboral prevista en el articulo 34 del Codigo Sustantivo del Trabajo esta

claramente determinada entre el beneficiario de la labor contratada y el contratista
independiente, cuando la persona que realiza la labor fue vinculada mediante un
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contrato individual del trabajo. Cuando la persona que realizé la labor pertenece a una
organizacion sindical, y dicha organizacion suscribié un Contrato Colectivo Sindical
con determinada empresa, la solidaridad laboral no aparece claramente prescrita
fundamentalmente porque la naturaleza juridica de los sindicatos difiere de la de
los contratistas _independientes, al igual gque el vinculo juridico de los
trabajadores con éste; toda vez, que no necesariamente se rige por un contrato
individual de trabajo, sino por un contrato de afiliacién sindical. (subrayas y negrita
fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, la tercerizacion ilegal o intermediacion no puede predicarse por cuanto
no existié una solidaridad entre las aqui demandadas, toda vez que, la naturaleza juridica de los
sindicatos es disimil al de los contratistas independientes que prescribe el articulo 34 del CST, asi
las cosas, se tiene que la AGESOC no actu6é como intermediaria de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., pues cumplié con sus obligaciones de conformidad con el
articulo 486 y siguientes del CST.

Asi las cosas, es viable concluir que NO existié una tercerizacion ilegal y por tanto solidaridad entre
las demandadas ya que: (i) La AGESOC no puede fungir como un contratista independiente por la
naturaleza del mismo, (ii) entre EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. y el demandante no existio vinculo o relacion laboral de ninguna indole, por lo que ahora no
puede podria endilgarsele a la entidad asegurada la obligacion solidaria de responder por las
supuestas obligaciones que se le adeudan, (ii) AGESOC como sindicato al cual se encuentra afiliado
el demandante cumplié con cada una de sus obligaciones legales y (iii) AGESOC, no actué como
intermediaria de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., pues en
virtud de la regulacion normativa de los contratos sindicales, se cumplié en todo momento con las
obligaciones endilgadas.

De conformidad con lo expuesto, solicito declarar probada la presente excepcion.

3. INEXISTENCIA DE LA SOLIDARIDAD DEL ARTICULO 34 DEL C.S.T. ENTRE AGESOC Y
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.

Sin perjuicio de lo expuesto y partiendo del hecho de que el demandante NO es trabajador de EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., preciso que en lo
concerniente a una posible declaracién de solidaridad entre el contratante y el contratista, debe
tenerse en cuenta que la misma es improcedente por cuanto la naturaleza juridica de los sindicatos
y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacién laboral, por lo que, no se
podria predicar que fungen como contratistas independientes como lo recalca el articulo 34 del CST,
de esta forma, no habria lugar a la declaracion de una solidaridad entre EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. y la AGESOC.

Para mayor precision la citada solidaridad fue planteada por el legislador en los siguientes términos:

‘ARTICULO 34. CONTRATISTA INDEPENDIENTES. 10) Son contratistas
independientes y, por tanto, verdaderos patronos y no representantes ni
intermediarios, las personas naturales o juridicas que contraten la ejecucion de una o
varias obras o la prestacion de servicios en beneficios de terceros, por un precio
determinado, asumiendo todos los riesgos, para realizarlos con sus propios medios y
con libertad y autonomia técnica y directiva. Pero el beneficiario del trabajo o duefio
de la obra, a menos que se trate de labores extrafias a las actividades normales de su
empresa 0 negocio, sera solidariamente responsable con el contratista por el valor de
los salarios y de las prestaciones e indemnizaciones a que tengan derecho los
trabajadores, solidaridad que no obsta para que el beneficiario estipule con el
contratista las garantias del caso o para que repita contra él lo pagado a esos
trabajadores.

20) El beneficiario del trabajo o duefio de la obra, también sera solidariamente
responsable, en las condiciones fijadas en el inciso anterior, de las obligaciones de los
subcontratistas frente a sus trabajadores, adn en el caso de que los contratistas no
estén autorizados para contratar los servicios de subcontratista.
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Al respecto de la solidaridad del articulo 34 del CST de frente a un Contrato Colectivo Sindical, la
Corte Constitucional de manera reiterada en sentencia T-303 de 2011 adujo:

La solidaridad laboral prevista en el articulo 34 del Codigo Sustantivo del Trabajo esta
claramente determinada entre el beneficiario de la labor contratada y el contratista
independiente, cuando la persona que realiza la labor fue vinculada mediante un
contrato individual del trabajo. Cuando la persona que realiz6 la labor pertenece a una
organizacion sindical, y dicha organizacién suscribié un Contrato Colectivo Sindical
con determinada empresa, la solidaridad laboral no aparece claramente prescrita
fundamentalmente porque la naturaleza juridica de los sindicatos difiere de la de
los contratistas _independientes, al igual gque el vinculo juridico de los
trabajadores con éste; toda vez, que no necesariamente se rige por un contrato
individual de trabajo, sino por un contrato de afiliacién sindical. (subrayas y negrita
fuera de texto)

En ese sentido es menester, reiterar que entre el afiliado participe en los contratos sindicales y el
sindicato no existe una relacion laboral pues ello vulneraria el derecho de sindicalizacion, asi lo dej6
sentado la Corte Constitucional en sentencia T- 457 de 2011

“...Ahora bien, en el contrato sindical intervienen el empresario-empleador y la
organizacion sindical. Las personas que se afilian al sindicato para prestar sus
servicios o realizar las obras encomendadas a través de dicho contrato, se denominan
afiliados participes. Cabria entonces una pregunta: ¢ Los afiliados participes gue estan
bajo la modalidad del contrato sindical tienen un contrato de trabajo con la organizacion
sindical? La respuesta es no, porgue no existe el elemento esencial de la
subordinacién propio del contrato de trabajo. El afiliado participe durante la ejecucion
del contrato sindical compone el sindicato y se encuentra en un plano de igualdad con
éste frente a la distribucion de los ingresos provenientes del contrato, al punto que
recibe compensaciones y son sujetos de ciertas deducciones, las cuales para todos
sus efectos se asimilan al concepto de salario, de acuerdo con lo definido en la
asamblea de afiliados, en el reglamento y en el contrato sindical. Quiero ello decir que
entre el sindicato y los afiliados participes no existe como tal una relacién empleador-
trabajador, pues si se viera desde la Optica contraria comprometeria gravemente el
derecho de sindicalizacién en Colombia (articulo 39 Superior), toda vez que quienes
se agrupan para defender sus intereses laborales en contra del empleador, resultaria
a su vez detentando la figura de patrono a través de la persona juridica que constituye
el sindicato, situacién que resulta ser un contrasentido. A lo que si esta obligado el
sindicato como directo responsable, es a la administracion del sistema de seguridad
social integral, es decir, todo lo relacionado con la afiliacion, retiro, pago y demas
novedades que presenten los afiliados participes, y ello por expresa disposicién del
numeral 7° del articulo 5° del Decreto 1429 de 2010.” (subrayas fuera de texto)

Frente a la jurisprudencia y norma en comento, es preciso indicar que, la solidaridad se predica de
los contratistas independientes, situacion que NO se ve reflejada en el caso marras toda vez que, la
naturaleza juridica de los sindicatos y los afiliados que prestan servicio a este, difiere completamente
de una relacion laboral, debiendo resaltar que el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ no
suscribié un contrato de trabajo con la AGESOC, sino un convenio de vinculacion.

Se debe reiterar que, la Constitucional aplica el principio de solidaridad laboral consagrado en el
articulo 34 del CST, cuando entre otras, se cumplieron los requisitos establecidos por la Corte
Suprema de Justicia los cuales son: “el contrato individual de trabajo entre trabajador y contratista
independiente, el contrato de obra entre el beneficiario del trabajo y el contratista independiente y la
relacion de causalidad entre ambos contratos” (Sentencia T-303-2011)

Asi las cosas, teniendo en cuenta que el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ no suscribi6 un
contrato de trabajo con la AGESOC (contratista) sino que el vinculo que los unia se dio en virtud de

2 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO. Articulo 34.
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afiliacion a la organizacion sindical, y aquel difiere completamente de una relacién laboral predicable
de los contratistas independientes hacia sus trabajadores, por tal motivo, no se cumple el requisito
sine qua non establecido en el articulo 34 del CST para declarar una solidaridad entre la AGESOC y
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.

4. IMPROCEDENCIA DE QUE SE DECLARE EL REINTEGRO LABORAL POR CUANTO EL
ACTOR NO SE ENCONTRABA EN ESTADO DE DEBILIDAD MANIFIESTA Y POR ENDE
NO OSTENTABA UNA ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA.

Partiendo de los hechos y pretensiones de la demanda, es menester indicar que la estabilidad laboral
reforzada es una figura juridica cuyo objetivo es proteger a los trabajadores que se encuentran en
estado de vulnerabilidad frente a hechos que afecten su permanencia en la sociedad donde prestan
sus servicios. Derecho el cual no era titular el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA ya que (i) el actor
nunca tuvo una relacion laboral con AGESOC o el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., pues por el contrario, el demandante se afili6 voluntariamente al
sindicato AGESOC y aceptd participar en la ejecucion y desarrollo de los contratos sindicales, y
adicionalmente (ii) el demandante tampoco acreditd que previo a la terminacion del contrato
ostentaba una limitacién fisica que le impidiera ejecutar sus labores.

Dicho lo anterior, no se desconoce que determinar cuando surge el amparo en materia laboral a una
persona en condicién de discapacidad, conlleva una labor con determinado nivel de complejidad, por
cuanto de la concrecién de tal situacién y el nivel de dificultad que esta le representa para
«autorrealizarse, cambiar la calidad de sus vidas y a intervenir en su ambiente inmediato y en la
sociedad» (Ley 361 de 1997), en este caso en el ambito laboral, dependera la existencia o no de la
proteccién foral.

La idea expuesta cobra suma importancia en la medida que las personas pueden presentar una
condicion de salud que no necesariamente implica para el trabajador una situacién de discapacidad,
y si bien efectivamente generan una incapacidad temporal y que, inclusive puede tener una garantia
especifica en la normatividad, no implica que lo sea bajo las normas forales de estabilidad laboral
reforzada contenidas en el articulo 26 de la Ley 361 de 1997.

Al respecto se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia sefial6 por medio de Sentencia CSJ SL
572 de 2021:

“Es por ello que para conocer ese nivel de disminucion en el desempefio laboral, por
razones de salud, no basta que aparezca en la historia clinica el soporte de las
patologias y secuelas que padece un trabajador, porque la situacion de discapacidad
en que se encuentra el trabajador no depende de los hallazgos que estén registrados
en el historial médico, sino de la limitacién que ellos produzcan en el trabajador para
desempenfar una labor y, precisamente, esa limitacion no es posible establecerla sino a
través de una evaluacion de caracter técnico, donde se valore el estado real del
trabajador desde el punto de vista médico y ocupacional.”

Asi las cosas, la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Laboral ha dejado claro que, en lo
gue respecta a la proteccion de estabilidad laboral reforzada por razones de salud, se regula por el
articulo 26 de la Ley 361 de 1997 y también que, no es cualquier situacion que se padezca la que
activa la garantia foral en el &mbito laboral.

Aunado a lo anterior, dicha Corporacion ha adoctrinado que:

“la concesion de la proteccion de estabilidad laboral reforzada en comento no es
suficiente que al momento del despido el trabajador sufriera quebrantos de salud,
estuviera en tratamiento médico o se le hubieran concedido incapacidades médicas,
sino que debe acreditarse que al menos tuviera una limitacion fisica, psiquica o sensorial
con el caracter de moderada, esto es, que implique un porcentaje de pérdida de
capacidad laboral igual o superior al 15% (CSJ SL, 28 ago. 2012, rad. 39207, reiterada
en las decisiones CSJ SL14134-2015, SL10538-2016, SL5163-2017, SL11411-2017 y
SL4609-2020).”
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En adicion al argumento, también se ha puesto de presente que, en principio tales afectaciones son
atendidas por el sistema de salud bajo las incapacidades temporales, que precisamente buscan su
restablecimiento; no obstante, esta figura no comporta per se una situacién que genere el amparo,
pues como se tiene sentado por esta sala, que no toda afeccion de salud es merecedora de la
proteccion foral, solo aquella relevante; esto, bajo el convencimiento de la importancia de no
desdibujar la finalidad de la garantia instituida por el legislador.

Del mismo modo, en ultimos pronunciamientos de la Sala de Casacion Laboral de la Corte Suprema
de Justicia, la Corte ha manifestado que para que se declare el goce de una estabilidad laboral
reforzada se deben evidenciar por lo menos tres aspectos, los cuales de acuerdo con la sentencia
SL1152-2023 son los siguientes:

“...)

i.La existencia de una deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial, una limitacién o discapacidad
de mediano o largo plazo -factor humano-;

ii.El analisis del cargo, sus funciones, requerimientos, exigencias, el entorno laboral y actitudinal
especifico -factor contextual-; y

iii.La contrastacion e interaccion entre estos dos factores - interaccion de la deficiencia o limitacidon con
el entorno laboral-.”

Asi entonces, para verificar en el caso en concreto si el demandante gozaba de una proteccién de
estabilidad laboral reforzada se debe observar en primer lugar, si el actor se encontraba en una
relacion laboral, y si dentro de la misma se acredita (i) una deficiencia fisica, mental o sensorial; (ii)
si lo anterior implica que la participacion en la vida profesional de la demandante se vea
obstaculizada, y finalmente (iii) si tal hecho afecta su participacién en el ambito laboral en igualdad
de condiciones a la de los demés trabajadores.

De acuerdo con lo anterior, se concluye que el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA (i) no tuvo una
vinculacion laboral al servicio del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E., por el contrario, el demandante como afiliado al sindicato AGESOC voluntariamente y como
representante de la organizacion sindical decidié prestar sus servicios al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion de los contratos sindicales
celebrados con AGESOC. De acuerdo con lo anterior, tampoco se cumplen los requisitos previstos
por la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, referente a la existencia de un estado de
debilidad manifiesta, puesto que el actor (i) en ningdn momento acredit6 que tuviera alguna
enfermedad, (ii) ni mucho menos que tal patologia le ocasionara una deficiencia fisica, mental o
sensorial, (iif) como tampoco se logré comprobar que dicha enfermedad implique un obstéculo en su
vida laboral, (iv) por lo que ademas no permite evidenciar que dicho diagnostico impida que participe
en su vida profesional en igualdad de condiciones de cara a los demas trabajadores. Por
consiguiente, no se acredita que el demandante goce de la proteccion de estabilidad laboral
reforzada, por lo que tampoco existe lugar a que se ordene su reintegro, maxime si se tiene en cuenta
que el actor no tenia una relacién de caracter laboral.

5. IMPROCEDENCIA DE_CONDENA POR_INDEMNIZACION POR DESPIDO INJUSTO
CUANDO SE PRETENDE EL REINTEGRO.

Aunado a lo expuesto, si en gracia de discusion, se ordenara la indemnizacion por despido injusto a
favor del demandante, no podré ordenarse el reintegro de la misma al cargo que ostentaba 0 a uno
similar o superior, toda vez que dichas pretensiones son excluyentes entre si.

De esta forma ha sido precisado por la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral
mediante sentencia SL6389-2016 al indicar:

“(...) ambas figuras —reintegro e indemnizacion- estan previstas en el ordenamiento juridico
como soluciones alternativas y excluyentes para resarcir el dafio que, con ocasion de la
privacion injusta del empleo pueda sufrir el trabajador, de modo tal que dispuesto aquél, no
puede haber lugar simultaneamente a ésta.”
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Lo anterior teniendo en cuenta que tanto el reintegro como la indemnizacién por despido injusto
tienen como finalidad reparar el mismo dafio, esto es, la privacion injusta del empleo, asi entonces
no es procedente que se ordene el reconocimiento de ambas pretensiones teniendo en cuenta la
naturaleza excluyente e incompatible entre las mismas.

Por otro lado, en el remoto caso en que se declare que el demandante tiene derecho al
reconocimiento de la indemnizacion de que trata el articulo 64 del CST, se debe precisar que el pago
de la misma se encuentra a cargo de AGESOC y no del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., lo anterior teniendo en cuenta que es evidente que en el presente caso
no existe razén juridica o factica para que se imponga condena al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., en atencion a que este JAMAS ostentd la condicion de
empleador del actor por los periodos objeto del presente litigio y debido a ello, tampoco se causé a
su cargo la obligacion de pagar la referida indemnizacion.

Al respecto, en cuanto a la sancion que se reclama, es importante realizar varias precisiones; la
primera, conforme a la redaccion del articulo 64 del Cddigo Sustantivo del Trabajo, dicha sancién
solo es susceptible de ser impuesta al empleador; segundo, por tratarse de una sancién su
aplicacion no _se realiza de manera automatica, se requiere previamente calificar la conducta del
empleador y determinar si actu6 de buena fe; tercero, por tratarse de una disposicion de orden
sancionatorio, su interpretacion debe restringirse exclusivamente a su tenor literal, es decir que
no es susceptible de aplicacion por via de analogia a terceros diferentes del empleador a quien
expresamente se refiere la disposicion.

Conforme a lo anterior, se concluye que si en transcurso del presente proceso, el actor logra probar
gue la terminacion del contrato fue sin justa causa por parte de AGESOC, y por tal razon tiene
derecho a la indemnizacion de que trata el articulo 64 del CST no podra ordenarse el reintegro del
mismo al cargo que ostentaba o a uno similar o superior, toda vez que dichas pretensiones son
excluyentes entre si. Ademas, el pago de dicha indemnizacion no se encuentra a cargo del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., por no ostentar dicha entidad
la calidad de empleador de la demandante.

6. PPRESCRIPCION DE DERECHOS LABORALES

Sin que pueda constituir reconocimiento de responsabilidad alguna, invoco como excepcién la
PRESCRIPCION, en aras de defensa de mi procurada y tomando como base que en el presente
proceso se pretende el reconocimiento y acreencias laborales, como salarios, prestaciones sociales
e indemnizaciones, las cuales de conformidad con lo dispuesto en el Art. 488 del C.S.T., en
concordancia con el Art. 151 del C.P.T., prescriben en un término de tres afos.

Al respecto lo preceptuado por el articulo 151 del Cadigo Procesal del Trabajo sefala:

"ARTICULO 151. PRESCRIPCION. Las acciones que emanen de las leyes sociales
prescribiran en tres afios, que se contaran desde que la respectiva obligacién se haya
hecho exigible. El simple reclamo escrito del trabajador, recibido por el {empleador}, sobre
un derecho o prestacion debidamente determinado, interrumpira la prescripcion, pero sélo
por un lapso igual”.

A su vez el articulo 488 del Cédigo Sustantivo del Trabajo dispone:
"ARTICULO 488. REGLA GENERAL. Las acciones correspondientes a los derechos
regulados en este codigo prescriben en tres (3) afios, que se cuentan desde que la
respectiva obligacion se haya hecho exigible, salvo en los casos de prescripciones
especiales establecidas en el Cédigo Procesal del Trabajo o en el presente estatuto”.

Al respecto, sefiala la Corte Suprema de Justicia en Sentencia CSJ SL 4222 de 2017 lo siguiente:
“(...) son dos los preceptos que de manera general y con el caracter de orden publico

reglan la prescripcion extintiva de la accion o del derecho: los articulos 488 del Codigo
Sustantivo del Trabajo y 151 del CAdigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social: el
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primero, en lo correspondiente a los derechos regulados en ese cuerpo normativo vy, el
segundo, en lo que tiene que ver con el ejercicio de las acciones que emanan de las leyes
sociales. Pero es importante subrayar que ambas disposiciones contemplan una
prescripcion trienal cuyo término de consolidacién empieza a correr desde la ‘exigibilidad’
de la respectiva obligacion. También en ambas no basta para la pérdida o extincién del
derecho el simple paso del tiempo previsto en la ley, sino que se requiere, ademas, la
inactividad en el derecho o en el ejercicio de la accion durante ese mismo tiempo, pues a
decir de la segunda disposicion, la simple reclamacién escrita del trabajador, recibida por
el empleador, sobre un derecho o prestacion debidamente determinados, interrumpe la
prescripcion, pero sélo por un lapso de tiempo igual”.

Sobre este tema, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia SL219-2018 del 14 de febrero de 2018
con ponencia del Magistrado Jorge Burgos Ruiz, establecié que el término de prescripcion se debe
contar a partir del momento en que los derechos pretendidos se hacen exigibles no desde la fecha
en que se hace efectivo. Siendo asi, los términos deben contabilizarse desde el momento en que se
causa el derecho.

En conclusién, solicito declarar probada esta excepcién y absolver a mi poderdante de las
obligaciones que emanan de derechos que se encuentran extinguidos por el fenébmeno de la
prescripcion.

7. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcién se fundamenta en un hecho que es comun denominador de la demanda, cual es la
recurrente alusion a perjuicios que no estan probados, de manera que debe destacarse que ni
siquiera en gracia de discusién puede accederse a peticiones como las demandadas, en cuanto
constituyen la busqueda de indemnizacion de un detrimento que no esta debidamente acreditado.

Por ende, si se llegara a aceptar que alguno de los perjuicios se genero, la estimacion que de su
monto realiza la parte actora sélo refleja una desmedida e injustificada ambicion para obtener un
lucro injustificado, como se aprecia del examen de los supuestos de caracter material vy
extrapatrimonial.

8. _COMPENSACION.

Se formula esta excepcion en virtud de que en el improbable evento de que prosperen las
pretensiones de la demanda y se imponga alguna condena a la demandada, del monto de esta
deberan deducirse o descontarse las sumas que ya fueron pagadas al demandante.

9. GENERICA O INNOMINADA.

Ruego declarar probada cualquier otra excepcién que resulte probada en el curso de este proceso,
de conformidad a la Ley y sin que ello signifique que se reconoce responsabilidad alguna de mi
representada.

CAPITULO II.
CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR AGESOC A
SEGUROS CONFIANZA S.A.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Frente al hecho 1: ES CIERTO, que ante el presente despacho se adelanta proceso ordinario laboral
instaurado por el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ en contra de EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. y AGESOC bajo el radicado indicado.

Frente al hecho 2: ES CIERTO que el demandante pretende la declaracién de un contrato laboral
con EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., desde el mes 1
septiembre del afio 2007 hasta el 15 de mayo de 2019., junto con el reconocimiento y pago de
prestaciones sociales y vacaciones.
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Frente al hecho 3: NO ME CONSTA que el demandante participd en la ejecucién de los contratos
sindicales referenciados, por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el cual debe ser probado
por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con articulo 167 del Cédigo General
del Proceso aplicable por analogia y por disposicién expresa del articulo 145 del Cédigo Procesal del
Trabajo y de la Seguridad Social.

Frente al hecho 4: El presente hecho contiene varias afirmaciones de las cuales me pronuncio asi:

¢ NO ME CONSTAN las pélizas expedidas por la aseguradora SOLIDARIA, ni los contratos
gue en estas se afianzaban, lo anterior por cuanto es un hecho ajeno a mi representada, el
cual debe ser probado por la parte interesada en el momento oportuno de conformidad con
articulo 167 del Cédigo General del Proceso aplicable por analogia y por disposicion expresa
del articulo 145 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

¢ NO ES CIERTO, como se encuentra redactado, si bien SEGUROS CONFIANZA S.A. expidié
las polizas referenciadas en las cuales afianzé los contratos descritos para cada una, debe
precisarse que respecto de los contratos sindicales No. C16-103, C16-164, C17-061, C18-
003, CP-HUV-18-004 y C18-154, AGESOC no aporta el numero de pdéliza que lo afianzé y/o
garantizé, por tanto, no acredita que el mismo haya sido amparado por mi prohijada.

Frente al hecho 5: NO ES CIERTO, pues debe indicarse que AGESOC es el tomador/afianzado de
las pdlizas y NO es el asegurado o beneficiario, por lo que, las condenas que eventualmente se le
lleguen a imputar a AGESOC no seran asumidas por SEGUROS CONFIANZA S.A., comoquiera la
Aseguradora cubre la Responsabilidad atribuible al Asegurado nombrado en la caratula de las pdlizas
cuando este deban asumir un dafio derivado de una reclamacion de la cual se pretenda obtener el
reconocimiento y pago de los conceptos sefialados, sin embargo, no debe perderse de vista que las
poélizas en mencién no cubren materialmente la responsabilidad en la que incurran terceros distintos
al asegurado.

GU050181, GU052413, GU052896, GU053656, GU053936, GU054232, GU054430, GU054720,
GU055098, GUO055559, GU055920, GU056118, GU057269, GU057585, GU057997, GU058077,
GU060185, GU064802, GU065369, GU065574, GU065894, GU066637, GU066995, GU067463,
GU067854, GU068500, GU068662, GU069973, GUO70332, GUO70726, GU071123, GUO71296,
GU071659, GU072211, GUO75034, GU075397, se afectan en el evento que se genere un perjuicio
0 detrimento patrimonial para el ASEGURADO (EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E.) y NO para el afianzado de las mismas y para que se pueda afectar el
amparo de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (Gltimo concepto que
solamente es amparado bajo las pdlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123,
GU071296, GUO071659, GUQ72211), se deben cumplir las siguientes condiciones:

¢ El demandante debié haber estado vinculado mediante un contrato de trabajo, no se amparan
obligaciones de personas vinculadas bajo modalidades diferentes al contrato de trabajo.

¢ Quien debe fungir como empleador es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir la
AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas de un vinculo laboral entre el asegurado y
la aqui demandante.

¢ Debe existir un incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir,
a cargo de AGESOC.

¢ Que dichas obligaciones se deriven exclusivamente de los contratos afianzados suscritos
entre EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como
contratante y AGESOC como contratista.

¢ Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere un detrimento patrimonial
para la sociedad asegurada en las pélizas, es decir, para EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.

En este sentido se concluye que, (i) el demandante no estuvo vinculado bajo un contrato de trabajo
con la afianzada AGESOC, (ii) no se ha probado que exista un incumplimiento de obligaciones por
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parte de AGESOC, (iii) no se ha acreditado que el demandante haya prestado sus servicios en virtud
de los contratos afianzados y (iv) la solidaridad de que trata el Articulo 34 del CST en el presente
caso es improcedente, lo anterior por cuanto la naturaleza juridica de los sindicatos difiere de la de
los contratistas independientes, asi las cosas, teniendo en cuenta que el actor se encontraba
vinculado al sindicato mediante convenio de afiliacion sindical y no a través de un contrato individual
de trabajo, no es posible se declare la solidaridad entre AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.

PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA PRETENSION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

ME OPONGO, si bien SEGUROS CONFIANZA S.A. ya se encuentra vinculada al proceso, es
menester precisar que, que no existe fundamento factico ni juridico para que EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. sea condenado a asumir el pago de
salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones laborales y similares (Ultimo concepto que
solamente es amparado bajo las podlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123,
GU071296, GU0O71659, GU072211) a favor del demandante. En primer lugar, porque dicha entidad
no ostento la calidad de empleador del sefior JOSE ALCIDES. En segundo lugar, porque no es
procedente declarar la solidaridad de las demandadas, teniendo en cuenta que la demandante solo
era afiliado al sindicato de AGESOC y no existié un contrato de trabajo por lo que aquella no fungio
como simple intermediaria, en tercer lugar, el contrato sindical en Colombia en una figura contractual
permitida y legal y cuya responsabilidad sobre los afiliados que prestan servicios en virtud de aquel,
es exclusivamente del sindicato AGESOC y no del empleador o sindicato patronal, en este caso EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. y, (iv) no se cumplen las
condiciones para que opere la cobertura por el pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones laborales y similares (Gltimo concepto que solamente es amparado bajo las pélizas
No. GU069973, GU070332, GU070726, GUO71123, GU071296, GU071659, GU072211) de las
pélizas las cual se discrimina a continuacion:

¢ Eldemandante debi6 haber estado vinculado mediante un contrato de trabajo, no se amparan
obligaciones de personas vinculadas bajo modalidades diferentes al contrato de trabajo.

¢ Quien debe fungir como empleador es la entidad afianzada y/o garantizada, es decir la
AGESOC, no se amparan obligaciones derivadas de un vinculo laboral entre el asegurado y
la aqui demandante.

¢ Debe existir un incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada, es decir,
a cargo de AGESOC.

¢ Que dichas obligaciones se deriven exclusivamente de los contratos afianzados suscritos
entre EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como
contratante y AGESOC como contratista.

¢ Que el incumplimiento por parte de la sociedad afianzada genere un detrimento patrimonial
para la sociedad asegurada en las pélizas, es decir, para EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.

En este sentido se concluye que, (i) el demandante no estuvo vinculado bajo un contrato de trabajo
con la afianzada AGESOC, (ii) no se ha probado que exista un incumplimiento de obligaciones por
parte de AGESOC, (iii) no se ha acreditado que el demandante haya prestado sus servicios en virtud
de los contratos afianzados y (iv) la solidaridad de que trata el Articulo 34 del CST en el presente
caso es improcedente, lo anterior por cuanto la naturaleza juridica de los sindicatos difiere de la de
los contratistas independientes, asi las cosas, teniendo en cuenta que el actor se encontraba
vinculado al sindicato mediante convenio de afiliacion sindical y no a través de un contrato individual
de trabajo, no es posible se declare la solidaridad entre AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.

IV. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Como excepciones perentorias formulo las siguientes:
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1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA DE AGESOC PARA LLAMAR EN GARANTIA A
SEGUROS CONFIANZA S.A.

Se propone esta excepcidon, comoquiera que, de conformidad con el articulo 64 del CGP el
llamamiento en garantia lo hard quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir a otro la
indemnizacién de un perjuicio que llegare a sufrir. Dentro del caso de marras véase que SEGUROS
CONFIANZA S.A., fue integrada como llamada en garantia por AGESOC y NO por el asegurado de
las pdlizas de seguros que sirvieron de base para el llamamiento en cuestion (EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.), quien es el que tiene el legitimo derecho
de realizar el llamamiento a mi representada, toda vez que, es esta Unica entidad la beneficiaria y
asegurada de las pdlizas y quien podria exigir eventualmente a SEGUROS CONFIANZA S.A. la
indemnizacién de los perjuicios que llegare a sufrir.

En relacion con este tema, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia del 14 de marzo de 2002,
donde manifesto6 que:

“La legitimacion en la causa es cuestion propia del derecho sustancial y no del procesal, en cuanto
concierne con una de las condiciones de prosperidad de la pretension debatida en el litigio y no a
los requisitos indispensables para la integracién y desarrollo valido de éste, motivo por el cual su
ausencia desemboca irremediablemente en sentencia desestimatoria debido a que quien reclama
el derecho no es su titular o porgue lo exige ante quien no es el llamado a contradecirlo” (subrayas
fuera de texto)

Asi mismo, el Consejo de Estado, Seccién Tercera en sentencia del 27 de noviembre de 2019, sobre
el llamamiento en garantia adujo lo siguiente:

“...) En virtud de lo anterior, respecto de la relacién procesal que vincula al demandado y al
llamado en garantia, también seria necesario acreditar su legitimacion en la causa. Es decir,
verificar el vinculo contractual o legal que fundamenta el llamamiento para asi determinar si el
demandado podia formular llamamiento en contra del llamado, y si el llamado esté en la obligacion
legal o contractual de asumir un fallo adverso al demandado.”

A la luz de lo indicado, que corresponde a lo ampliamente expuesto por las altas cortes, nos
encontramos frente a una evidente falta de legitimacién en la causa por parte de AGESOC de realizar
el llamamiento en garantia a SEGUROS CONFIANZA S.A., toda vez que, el UNICO legitimado para
realizar el mismo es el beneficiario y/o asegurado de las pdélizas, que en este caso, es EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. quien ante un eventual fallo en su contra
podria solicitar la indemnizacién por parte de la seguradora.

En conclusion, se evidencia una falta de legitimacién en la causa por parte de AGESOC para llamar
en garantia a SEGUROS CONFIANZA S.A., pues debe indicarse desde ya que, mi prohijada NO
responde por condenas que se le imputen a AGESOC, pues su deber de indemnizar es hacia el
asegurado y unico beneficiario EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E., por lo que, AGESOC no estaba legitimada para efectuar el llamamiento en garantia
comoguiera que no existe una obligacion legal o contractual por parte de mi representada para asumir
un fallo que le sea adverso.

2. FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES NO. GU050181, GU052413, GU052896, GUO53656,
GU053936, GU054232, GU054430, GU054720, GUO55098, GUO55559, GU055920, GUO56118,
GU057269, GUO57585, GUO57997, GU058077, GU060185, GUO64802, GUO65369, GU065574,
GU065894, GU066637, GU066995, GU067463, GUO67854, GUO68500, GUO68662, GUO69973,
GU070332, GUO70726, GU071123, GUO71296, GUO71659, GU072211, GUO75034, GUO75397
EXPEDIDAS POR SEGUROS CONFIANZA S.A.

e Las podlizas de sequro de cumplimiento no prestan cobertura material ante la declaratoria
de un contrato realidad entre el demandante y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E.

En las pdlizas de cumplimiento relacionadas en la presente excepcién se ampararon los eventuales
incumplimientos que haya incurrido AGESOC, respecto de pago de salarios, prestaciones sociales,
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indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), Gltimo concepto que solamente
es amparado bajo las polizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GU071296,
GU071659, GUO072211, y, que ello genere una consecuencia negativa para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. En ese orden de ideas, el riesgo que se
ampara por medio de la pdliza es la afectacion que llegaré a sufrir el patrimonio de EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. ante la declaratoria del pago de salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), (tltimo
concepto que solamente es amparado bajo las polizas No. GU069973, GU070332, GU070726,
GU071123, GUO71296, GUO71659, GU072211), que hubiere incumplido la entidad contratista, de
cara a los trabajadores que ésta Ultima vincule para la ejecucion de los contratos asegurados,
excluyéndose asi las obligaciones derivadas de un vinculo laboral entre el asegurado y la aqui
demandante.

En este sentido es manifiesto, que para que opere la referida cobertura, deben cumplirse las
siguientes condiciones:

v" Quien debe fungir como empleador es la entidad afianzada no se amparan obligaciones
derivadas de un vinculo laboral entre el asegurado y la aqui demandante.

Debe existir un incumplimiento de las obligaciones laborales a cargo de la afianzada.

Que dichas obligaciones tengan origen en el contrato afianzado.

Que exista un detrimento patrimonial para el asegurado de las poélizas.

ANANEN

Asi las cosas, es claro que el contrato de seguro no ampara los incumplimientos en los que
directamente llegare a incurrir EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. frente al pago de acreencias laborales de sus trabajadores.

e Las Pdlizas de Seguro de Cumplimiento no prestan cobertura material si se condena
Unicay exclusivamente a AGESQOC.

En este punto es necesario advertir que el Unico asegurado en las pélizas de cumplimiento es EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., como consta en la caratula
de las pélizas. Dicha Entidad, no tuvo injerencia en la relacion contractual entre el demandante y la
sociedad afianzada. De tal suerte que debera advertirse desde ya que las polizas de seguro expedida
por SEGUROS CONFIANZA S.A., no podran ser afectadas, como quiera que el riesgo asegurado en
las pdlizas en mencidn consiste en amparar el incumplimiento en que incurra el afianzado en el pago
de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y
beneficios), (Ultimo concepto que solamente es amparado bajo las poélizas No. GU069973,
GU070332, GU070726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211), con sus trabajadores con
ocasioén a la ejecucién de los contratos afianzados y que tal virtud, comprometa la responsabilidad
de mi asegurada. Resulta claro que los contratos de seguro no prestan cobertura material, para
amparar los incumplimientos frente al pago de acreencias laborales que Unicamente se le imputen a
AGESOC, puesto que en el contrato solo se amparé los perjuicios que debe asumir el asegurado de
las pélizas con ocasion al incumplimiento del afianzado de cara a los trabajadores de este Gltimo.

Es fundamental que el Honorable Despacho tome en consideracion que en el ambito de libertad
contractual que les asiste a las partes en el contrato de seguro, la Compafiia Aseguradora en virtud
de la facultad que se consagra en el articulo 1056 del Codigo de Comercio, puede asumir a su arbitrio
todos o algunos de los riesgos a que estan expuestos el interés asegurado. Es de esta forma, como
se explica que, al suscribir el contrato de seguro respectivo, la aseguradora decide otorgar
determinados amparos supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y particulares
estipuladas en el mismo. De tal manera que su obligacién condicional solo sera exigible si se cumplen
con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes.

En otras palabras, las compafiias aseguradoras tienen la libertad de escoger cuales son los riesgos
gue le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la indemnizacion en el
evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la relacion contractual.
La Corte Suprema de Justicia ha sido enfatica al resaltar que las compafiias aseguradoras pueden,
a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:
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“(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier péliza de seguros, la
individualizacion de los riesgos que el asegurador toma sobre si (CLVIII, pag. 176), y ha
extraido, con soporte en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, la vigencia en nuestro
ordenamiento “de un principio comun aplicable a toda clase de seguros de darfios y de
personas, en virtud del cual se otorga al asegurador la facultad de asumir, a su arbitrio
pero teniendo en cuenta las restricciones legales, todos o algunos de los riesgos a
gue estan expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asegurado”.® (negrilla fuera del texto)
De conformidad con la facultad otorgada por el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, las entidades
aseguradoras pueden asumir a su arbitrio, con la salvedad que dispone la ley, los riesgos que le sean
puestos a su consideracién, pudiendo establecer las condiciones en las cuales asumen los mismos.
En este orden de ideas y como se ha venido exponiendo de forma trasversal en el documento, no
resulta juridicamente admisible trasladar una eventual obligacion indemnizatoria a mi poderdante,
como quiera que las pélizas no prestan cobertura material. Lo anterior, aterrizado al caso concreto
quiere decir que, de la mera lectura de los contratos de seguro, se entiende que en estos se amparé
el riesgo del incumplimiento del afianzado respecto del pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), (Ultimo concepto que
solamente es amparado bajo las poélizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123,
GU071296, GU071659, GUO72211), que deba a sus trabajadores y que, en tal virtud, comprometa
la responsabilidad de la sociedad asegurada en la podliza. Es decir, la Aseguradora cubre la
Responsabilidad atribuible al Asegurado nombrado en la caratula de las poélizas cuando este deban
asumir un dafio derivado de una reclamacién de la cual se pretenda obtener el reconocimiento y pago
de los conceptos sefialados. Sin embargo, no debe perderse de vista que las pélizas en mencién no
cubren materialmente la responsabilidad en la que incurran terceros distintos al asegurado ni
tampoco las eventuales condenas que se puedan llegar a efectuar de cara a una posible declaratoria
de responsabilidad patronal por concepto de perjuicios materiales.

En este orden de ideas, véase que AGESOC mediante convenio de vinculacion pacté con el
demandante la ejecucién de labores en virtud de contratos sindicales, y fue el sindicato quien asumid
el pago de las sumas remuneratorias y demas beneficios a el demandante, y por siguiente, es dicho
sindicato quien debe asumir el pago de los rubros aqui pedidos, esto, teniendo en cuenta que entre
AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. no nacio la
solidaridad aducida, toda vez que, la persona que realiza la labor debi6 ser vinculada mediante un
contrato de trabajo, situacion que no se da en el caso en concreto, pues la naturaleza juridica de los
sindicatos y los trabajadores afiliados a esta, difiere completamente de una relacion laboral, por lo
gue, no se podria predicar que fungen como contratistas independientes como lo recalca el articulo
34 del CST.

En ese sentido, es claro el aseguro no esta llamado a responder en este caso, puesto que el
incumplimiento aqui alegado no fue causado por sus acciones u omisiones, dado que: (i) no fungia
como empleador del actor y (ii) en virtud del articulo 34 del CST no se acredit6 la existencia de un
contrato laboral entre el trabajador que ejecuté la labor y el contratista, por ello, no se puede predicar
la solidaridad contemplada en la norma citada.

En conclusion, las podlizas No. GU050181, GU052413, GU052896, GU053656, GU053936,
GU054232, GU054430, GU054720, GUO55098, GU055559, GU055920, GU056118, GUO57269,
GU057585, GU057997, GU058077, GUO60185, GU064802, GU065369, GU065574, GU065894,
GU066637, GU066995, GU067463, GUO67854, GU068500, GU068662, GU069973, GUO70332,
GU070726, GUO071123, GU071296, GUO71659, GU072211, GUO75034, GUO75397, no prestan
cobertura material y no podran ser afectadas, como quiera que se estipulé que la aseguradora cubrira
a la entidad asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones
laborales del contratista derivadas de la contratacion del personal utilizado para la ejecucion del
contrato amparado, se entiende entonces que: (i) Al no acreditar la solidaridad del articulo 34 del
CST, no se hace extensiva la condena a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E., y (ii) Al no imputérsele una condena a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., quien funge como unico asegurado, no hay lugar a que SEGUROS
CONFIANZA S.A., asuma pagos de sociedades las cuales no fungen como aseguradas en las pélizas
emitidas por mi prohijada.
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e Falta de cobertura material de las pélizas dado que el demandante no ha probado que
haya desarrollado funciones con ocasiéon a los contratos afianzados

La presente excepcion se fundamenta en el hecho de que el demandante no ha probado que presto
sus servicios en la ejecucion de los contratos afianzados que a continuacion se relacionan:

POLIZA CONTRATO
GU050181 C12-157
GU052413 C13-002
GU052896 C13-033
GU053656 C13-099
GU053936 C13-125
GU054232 C13-149
GU054430 C13-168
GU054720 C13-192
GU055098 C13-215
GU055559 C13-247
GU055920 C13-271
GU056118 C14-010
GU057269 C14-063
GU057585 C14-087
GU057997 Cl14-114
GU058077 CP-HUV-14-008
GU060185 CP-HUV-14-008
GU064802 C16-018
GU065369 C16-042
GU065574 C16-059
GU065894 C16-077
GU066637 C16-119
GU066995 C16-138
GU067463 C16-181
GU067854 C16-206
GU068500 C16-231
GU068662 C17-015
GU069973 C17-082
GU070332 C17- 108
GU070726 C17- 131
GU071123 C17-157
GU071296 C17-174
GU071659 C17-214
GU072211 C17-232
GU075034 C19-006
GU075397 CPHUV-19-008

En este sentido, es menester precisar que las condiciones particulares y generales de las polizas
que recoge el Contrato de Seguro de Cumplimiento reflejan la voluntad de los contratantes al
momento de celebrar el contrato, y definen de manera explicita las condiciones del negocio
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aseguraticio.

Tal como lo sefala el Articulo 1056 del Codigo de Comercio, el asegurador puede, a su arbitrio,
delimitar los riesgos que asume:

“(...) Art. 1056.- Con las restricciones legales, el asequrador pondra, a su arbitrio,
asumir todos o algunos de los riesgos a gue estén expuestos el interés o la cosa
asequrados, el patrimonio o la persona del asequrado.”.

En virtud de la facultad citada en el referido articulo, el asegurador decidié otorgar determinados
amparos, siempre supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, limitando la cobertura de las
polizas.

Asi mismo, debe tenerse en cuenta que el asegurador supedité la afectacién de los amparos
debiéndose acreditar que el riesgo se materializé en la ejecucion de los contratos afianzados, de tal
forma que, debe quedar probado que el demandante ejecuto servicios a favor de aquel.

Aunado a lo anterior, el riesgo que se ampar6 en el caso de las pdlizas de cumplimiento
concretamente es el que EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.
deba responder por los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones Yy similares
(compensaciones, auxilios y beneficios), (Gltimo concepto que solamente es amparado bajo las
poélizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GU071296, GU0O71659, GU072211) a
que estaba obligada AGESOC relacionadas con los trabajadores utilizados por la sociedad
garantizada en la ejecucién de los contratos afianzados durante la vigencia de las pdlizas sobre la
cual se erige el llamamiento en garantia a mi representada, escenario_gque nos ubica en la
situacion _en la cual debe probarse dentro del proceso que el demandante ejercid sus
funciones en virtud de los contratos amparados de lo contrario, aun cuando se probara la
solidaridad de la asequrada en las pélizas no_habria lugar a condenar a la _compaiiia

aseguradora.

En conclusion, hasta tanto el demandante no logre probar que (i) tuvo una relacién de indole laboral
con AGESOC (ii) que con ocasion a esas relaciones laborales ejecut6é funciones en los contratos
afianzados, precisandose que las labores de celador que ejecuto el actor, son disimiles a los objetos
de los contratos afianzados, (i) que exista un incumplimiento por parte del afianzado en relacion con
el pago de las obligaciones laborales (iv) que se demuestre la solidaridad entre AGESOC y EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. y (v) que EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. se vea obligado al reconocimiento y pago
de dichos rubros, no hay lugar a que se afecte las pélizas que sirvi6 como fundamento para llamar
en garantia a mi representada.

e La podliza de sequro de cumplimiento no presta cobertura material ante contratos de
modalidades distintas al contrato de trabajo suscritos entre el afianzado y el aqui
demandante.

En la pdliza de cumplimiento relacionada en la presente excepciéon se ampararon los eventuales
incumplimientos derivado del contrato de trabajo que haya incurrido AGESOC, respecto de pago de
salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios),
ultimo concepto gue solamente es amparado bajo las pélizas No. GU069973, GU070332, GUO70726,
GU071123, GU071296, GUO71659, GU072211. En ese orden de ideas y considerando que la
vinculacion del demandante con la AGESOC fue mediante un convenio de cooperacion para la
ejecucion de un contrato sindical, mismo que tiene naturaleza civil o comercial, por lo tanto, de las
pretensiones incoadas en la demanda y ante una eventual condena, mi representada NO podria
responder por dichas obligaciones que no fueron derivadas de un vinculo laboral.

Asi las cosas, y de conformidad con las condiciones de los contratos de seguro, el riesgo amparado
por el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones esta condicionado a lo siguiente:
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1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES S0-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrird a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligacionas laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

Evidenciado lo anterior, es claro que en el presente caso las Pdlizas no prestan cobertura material
en el entendido que el demandante NO estuvo vinculado mediante un contrato de trabajo, por lo
tanto, el presunto incumplimiento de la afianzada AGESOC y el cual reclama el actor, fueron por un
convenio de cooperacién para la ejecucion de un contrato sindical, modalidad que desborda las
condiciones amparo de mi representada. Como consecuencia de ello, no hay obligacion condicional
por parte de la aseguradora.

e Las Pdlizas de Sequro de cumplimiento no prestan cobertura material por valores
reclamados con ocasién a conceptos disimiles a los contenidos en la caratula de las
polizas, tales como; primade navidad, auxilio de transporte, indexaciones, prestaciones
extralegales, aportes al sistema integral de seguridad social, intereses moratorios,
costas, agencias en derecho, entre otras.

En los contratos de seguro de cumplimiento, se concertaron como amparos los siguientes: (i)
Cumplimiento del Contrato y, (ii) Salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares
(compensaciones, auxilios y beneficios), Gltimo concepto que solamente es amparado bajo las
poélizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211, es
decir que mi representada no ampara conceptos que no se encuentren taxativamente descritos en la
caratula de la pdliza, por lo que Unicamente esta obligada a cubrir los siguientes:

AMPAROS

CUMPUMIENTO DE CONTRATO
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN

Recuérdese que la obligacion indemnizatoria de la aseguradora se podra predicar sélo cuando el
suceso esté concebido en el &mbito de la cobertura del contrato, segun su texto literal y por supuesto
la obligacion indemnizatoria se limita a la suma asegurada, siendo este el tope maximo exigible.

Ademas de que son aplicables todos los preceptos que para los seguros de dafos y responsabilidad
civil contiene el Cédigo de Comercio, entre ellos el contenido en el Art. 1079 de este ultimo que
establece: “...) El asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma
asegurada. (...)".

De acuerdo con lo estipulado, expresamente, en los contratos de seguro de cumplimiento, se
establecieron limites maximos de responsabilidad del Asegurador para cada uno de los amparos
otorgados, que corresponden al tope maximo de la obligacion indemnizatoria de la Compaifiia por
todos los siniestros amparados durante la vigencia de las pdélizas, que se entenderan como una sola
pérdida o evento.

Por lo anterior, es necesario indicar que en el remoto evento en que se produzca una condena en
contra de mi representada, el Juzgador debera cefiirse a las condiciones particulares y generales
gue fueron pactadas en las polizas contratadas, los limites asegurados para cada uno de sus
amparos, la vigencia de los mismos y en general con el objeto de la garantia del contrato de seguro,
por lo que mi representada Unicamente esta obligada a cubrir los amparos que se encuentran
expresamente incluidos en la caratula de las pdlizas de seguro de cumplimiento y durante la vigencia
pactada.
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En ese orden de ideas, los riesgos que se ampararon, en el caso de las pdlizas de seguro,
concretamente son el pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares
(compensaciones, auxilios y beneficios), Gltimo concepto que solamente es amparado bajo las
pélizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211,
amparos los cuales operarian en el evento en que EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., deba responder por aquellos y que estaba obligada AGESOC,
relacionadas con los afiliados utilizados por dicho sindicato, en la ejecucion de los contratos
afianzados, durante la vigencia de las pdlizas, mas NO debe asumir el pago de primas extralegales,
aportes al sistema de seguridad social, prestaciones extralegales, intereses moratorios,
indexaciones, costas, agencias en derecho, entre otras.

3. FALTA DE COBERTURA TEMPORAL DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES NO. GU050181, GU052413,
GU052896, GUO053656, GU053936, GU054232, GU054430, GUO054720, GUO055098,
GUO055559, GU055920, GUO056118, GU057269, GUO57585, GUO57997, GUO058077,
GU060185, GU064802, GUO065369, GU065574, GU065894, GUO66637, GU066995,
GU067463, GU067854, GUO68500, GU068662, GU069973, GUO70332, GUO70726,
GUO071123, GU071296, GUO71659, GUO72211, GUO75034, GUO75397EXPEDIDAS POR
SEGUROS CONFIANZA S.A.

Antes de exponer esta excepcion, es imperativo recordar que dada la naturaleza de la obligacion que
contrae el Asegurador en el Contrato de Seguro, resulta de la mayor importancia la determinacion
del momento exacto a partir del cual aquel asume el riesgo que le es trasladado y asi mismo la hora
y el dia hasta los cuales va tal asuncién. Puesto que Unicamente estara obligado a ejecutar la
prestacién a su cargo cuando el riesgo se realice dentro de ese lapso, es decir si el siniestro se
presenta dentro de esos limites temporales. Para este caso, en las pélizas de cumplimiento se
concertd que la modalidad seria OCURRENCIA, de modo que las poélizas Unicamente amparan los
hechos que ocurran en vigencia de estas. En tal virtud, no puede perderse de vista que la vigencia
de las pdlizas expedidas por SEGUROS CONFIANZA S.A., son las siguientes:

Podliza Vigencia
Desde - Hasta
GU050181 16/05/2012 15/06/2012
GU052413 01/01/2013 31/01/2013
GU052896 01/02/2013 28/02/2013
GU053656 01/05/2013 31/05/2013
GU053936 01/06/2013 30/06/2013
GU054232 01/07/2013 31/07/2013
GU054430 01/08/2013 31/08/2013
GU054720 01/09/2013 30/09/2013
GU055098 01/10/2013 30/10/2013
GU055559 01/11/2013 30/11/2013
GU055920 01/12/2013 31/12/2013
GU056118 01/01/2014 31/01/2014
GU057269 01/03/2014 31/03/2014
GU057585 01/04/2014 30/04/2014
GU057997 01/05/2014 31/05/2014
GU058077 01/06/2014 31/12/2014
GU060185 01/01/2015 31/12/2015
GU064802 01/01/2016 31/01/2016
GU065369 01/02/2016 01/03/2016
GU065574 01/03/2016 31/03/2016
GU065894 01/04/2016 30/04/2016
GU066637 01/06/2016 30/06/2016
GU066995 01/07/2016 31/07/2016
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GU067463 01/09/2016 30/09/2016
GU067854 01/10/2016 30/11/2016
GU068500 01/12/2016 31/12/2016
GU068662 01/01/2017 31/01/2017
GU069973 01/03/2017 31/03/2017
GU070332 01/04/2017 30/04/2017
GU070726 01/05/2017 31/05/2017
GU071123 01/06/2017 30/06/2017
GUO071296 01/07/2017 31/08/2017
GU071659 01/09/2017 31/10/2017
GU072211 01/11/2017 31/12/2017
GU075034 01/01/2019 28/02/2019
GUO075397 01/03/2019 31/12/2019

Al respecto, debe indicarse que, para el amparo de pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), Gltimo concepto que solamente
es amparado bajo las pdlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GUO071296,
GU071659, GU072211, se otorgan tres afios mas con relacion a la fecha de finalizacion del vinculo
laboral por la prescripcién trienal, razén por la cual solo quedan cubiertos los hechos acaecidos los
lapsos temporales indicados. Adicionalmente, debe de indicarse que la cobertura de las pdélizas no
fue de manera continua durante el 16/05/2012 al 31/12/2019, debiéndose entonces resaltar que los
siguientes periodos no fueron objeto de cobertura por ninguna de las pélizas referenciadas: Del
16/06/2012 al 31/12/2012, del 01/03/2013 al 30/04/2013, del 01/02/2014 al 28/02/2014, del
01/05/2016 al 31/05/2016, del 01/08/2016 al 31/08/2016, del 01/02/2017 al 28/02/2017, y finalmente,
del 01/01/2018 al 31/12/2018.

Por lo cual, desde ya debe tener en cuenta el Despacho, que las acreencias laborales causadas con
anterioridad y posterioridad a dicho lapso, no se encuentran cubiertos temporalmente por las poélizas
expedidas por mi prohijada, asi como, aquellos siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de
inicio de vigencia de las polizas asi el hecho se haya consumado en vigencia de estas. Asi entonces,
teniendo en cuenta que la parte actora pretende el reconocimiento de derechos laborales desde el
01/09/2007 hasta el 15/05/2019, desde ya debe advertirse que las poélizas no tienen vigencia corrida,
debiéndose entonces resaltar que los periodos del 01/09/2007 al 15/05/2012, del 16/06/2012 al
31/12/2012, del 01/03/2013 al 30/04/2013, del 01/02/2014 al 28/02/2014, del 01/05/2016 al
31/05/2016, del 01/08/2016 al 31/08/2016, del 01/02/2017 al 28/02/2017, y finalmente, del 01/01/2018
al 31/12/2018, carecen de cobertura temporal.

Frente a lo anterior, el Consejo de Estado ha sido enfatico en establecer que el derecho a la
indemnizacién solo surge cuando el riesgo se realiza dentro del periodo amparado por las pélizas,
pues si éste no se materializa dentro del término de vigencia no podra ser cubierto por las mismas:

“(...) De acuerdo con lo anterior, el legislador sélo concede el derecho a la indemnizacién
acargo del asegurador, cuando el riesgo se realiza o inicia su realizacion dentro del periodo
amparado por la respectiva péliza. Como lo sostuvo la Sala, “Debe tenerse en cuenta que
lo gue se exige en el régimen de los contratos de seguros, en cuanto a su vigencia y
cobertura, es que el riesgo efectivamente se materialice durante el periodo de vigencia de
las pélizas, puesto que una cosa es el surgimiento del derecho a obtener la indemnizacion
y otra cosa es el derecho a recibir su pago, el que si se concreta una vez se hace la
reclamacion en la forma establecida por la ley.”® (Subrayado y Negrilla fuera del texto
original)

Al respecto, se observa que el articulo 1047 del Codigo de Comercio, establece cuales son los
requisitos que debe contener las pdlizas, entre los cuales se encuentran (i) la determinacion de la

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccién tercera, subseccién B, sentencia del diecinueve (19)
de junio de dos mil trece (2013) Consejero Ponente Danilo Rojas Betancourth, radicado: 25000-23-26-000-2000-02019-
01(25472).
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fecha en que se extiende la misma y (ii) la vigencia del contrato, con indicacién de las fechas y horas
de iniciacién y vencimiento, o el modo de determinar unas y otras. Obsérvese como el legislador
considerd necesario determinar el limite temporal de cobertura de las pdlizas de seguro, pues la
responsabilidad de la Aseguradora estara delimitada estrictamente por las fechas de cobertura. Se
concluye entonces que, al haberse determinado un dmbito temporal de cobertura, puntualmente el
de ocurrencia, para que pueda predicarse el amparo, es necesario que el hecho ocurra dentro de la
vigencia de las polizas.

De esta forma, resulta evidente que el riesgo contractualmente amparado por la Aseguradora es
aquel que se encuentra dentro de la vigencia de las polizas de seguro. En otras palabras, para que
sea juridicamente posible la afectacion de las pdlizas, resulta indispensables que el riesgo asegurado
haya acaecido dentro de los extremos temporales fijados en el contrato de seguro. Al respecto ha
indicado el Consejo de Estado:

“32. Dada la naturaleza de la obligacion que contrae el asegurador, resulta de la mayor
importancia la determinacion del momento exacto a partir del cual aquel asume el riesgo
gue le es trasladado y asi mismo, la hora y el dia hasta los cuales va tal asuncion, puesto
que Unicamente estard obligado a ejecutar la prestacién a su cargo cuando el riesgo se
realice dentro de ese lapso, es decir si el siniestro se presenta dentro de esos limites
temporales. Al respecto, el articulo 1073 del C. de Co., relativo a la responsabilidad del
asegurador, establece que “Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido
el término del seguro, consuma la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador
responde del valor de la indemnizacion en los términos del contrato. Pero si se inicia antes
y continGla después que los riesgos hayan principiado a correr por cuenta del asegurador,
éste no sera responsable por el siniestro

33. De acuerdo con lo anterior, el legislador s6lo concede el derecho a la

indemnizaciéon a cargo del asegurador, cuando el riesgo se realiza o inicia su realizacién
dentro del periodo amparado por la respectiva pdliza. Como lo sostuvo la Sala, “Debe
tenerse en cuenta que lo que se exige en el régimen de los contratos de seguros, en cuanto
a su vigencia y cobertura, es que el riesgo efectivamente se materialice durante el periodo
de vigencia de las pdlizas, puesto que una cosa es el surgimiento del derecho a obtener la
indemnizacién y otra cosa es el derecho a recibir su pago, el que si se concreta una vez se
hace la reclamacion en la forma establecida por la ley™ (Subrayado fuera del texto original)

En el mismo sentido, la Corte Suprema de Justicia ha indicado que los riesgos dentro de las poélizas
deben ser determinados temporalmente, en el marco de la autonomia de la voluntad de las partes.
De modo que los mismos deberan ser respetados puesto que asi lo han pactado las partes en el
contrato de seguro.

“Previo a abordar la problematica anunciada, conviene dejar sentado que: Si, por definicion,
el riesgo es la posibilidad de realizaciébn de un evento susceptible de producir un dafio
(siniestro) previsto en el contrato, va de suyo que, en el marco de la autonomia de la
voluntad y de las normas legales imperativas y relativamente imperativas, las partes
deberan acordar la determinacién del riesgo cubierto. En efecto, el interés asegurado no
es factible hallarlo asegurado bajo cualquier circunstancia o causa, sin limites temporales,
0 en cualquier lugar que se halle o ubique. Por el contrario, se hace necesario delimitar el
riesgo causal, temporal y espacialmente.”™ (Subrayado fuera del texto original)

Frente a este mismo tema, la Corte ha dicho en reiteradas oportunidades que en tratandose de
seguros contratados en la modalidad ocurrencia, el hecho dafioso debe indudablemente acontecer
durante la vigencia de las pdlizas. Es decir, que para que nazca obligacion condicional del
asegurador tendra que acontecer el hecho dafioso durante la limitacion temporal pactada en las
polizas, como se lee:

“ARTICULO 1057. TERMINO DESDE EL CUAL SE ASUMEN LOS RIESGOS. En defecto

4 Consejo de Estado. Seccidn tercera. Sentencia 25000-23-26-000-2000-02019-01(25472). Consejera Ponente: Danilo
Rojas Betancourth.
5> Corte Suprema de Justicia. SC3893 de 2020. Radicacién 2015-00826. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
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de estipulacién o de norma legal, los riesgos principiaran a correr por cuenta del asegurador
a la hora veinticuatro del dia en que se perfeccione el contrato.”

Confirmando lo dicho en lineas precedentes, el articulo 1073 del mismo Cobdigo, consagra
expresamente que la responsabilidad del asegurador debe estar consignada dentro de los limites
temporales de las pélizas de seguro:

“ARTICULO 1073. RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR SEGUN EL INICIO DEL
SINIESTRO. Si el siniestro, iniciado antes y continuado después de vencido el término del
seguro, consuma la pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde del
valor de la indemnizacién en los términos del contrato.

Pero si se inicia antes y continda después gue los riesgos hayan principiado a correr por
cuenta del asegurador, éste no sera responsable por el siniestro.” (subrayado fuera del
texto original).

De todo lo anterior, se concluye sin mayores dificultades que las pdlizas no tienen vigencia corrida,
por lo tanto, los periodos del 01/09/2007 al 15/05/2012, del 16/06/2012 al 31/12/2012, del 01/03/2013
al 30/04/2013, del 01/02/2014 al 28/02/2014, del 01/05/2016 al 31/05/2016, del 01/08/2016 al
31/08/2016, del 01/02/2017 al 28/02/2017, y finalmente, del 01/01/2018 al 31/12/2018, (se otorgan
tres aflos méas con relacion a la fecha de finalizacién del vinculo laboral por la prescripcion trienal),
no se encuentran cubiertas temporalmente en las pdlizas, puesto que acaecieron con anterioridad y
posterioridad a la vigencia de estas, en igual sentido, mi representada no esta obligada asumir
siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de inicio de vigencia de las pélizas asi el hecho se
haya consumado en vigencia.

En conclusién, en el improbable y remoto evento en que el Despacho decida desatender las
excepciones precedentes a ésta, de todas maneras tendria que analizar que las Pdlizas de Seguro
expedidas por SEGUROS CONFIANZA S.A. NO cubren temporalmente el pago de salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios),( ultimo
concepto que solamente es amparado bajo las pélizas No. GU069973, GU070332, GU0O70726,
GU071123, GU071296, GU071659, GUQO72211) y debe decirse que, las pdlizas no tienen vigencia
corrida, por lo tanto, las acreencias causadas del 01/09/2007 al 15/05/2012, del 16/06/2012 al
31/12/2012, del 01/03/2013 al 30/04/2013, del 01/02/2014 al 28/02/2014, del 01/05/2016 al
31/05/2016, del 01/08/2016 al 31/08/2016, del 01/02/2017 al 28/02/2017, y finalmente, del 01/01/2018
al 31/12/2018 (se otorgan tres afios mas con relacion a la fecha de finalizacién del vinculo laboral por
la prescripcion trienal) carecen de cobertura temporal, razon por la cual solo quedan cubiertos los
hechos acaecidos en este lapso asi como tampoco los siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha
de inicio de vigencia de las pdélizas asi el hecho se haya consumado en vigencia, dado que siguiendo
los términos de los articulos 1057 y 1073 del Cédigo de Comercio, mi procurada no estaria llamada
a responder por los hechos acaecidos fuera de la vigencia de las polizas, asi como tampoco por
aquellos eventos ocurridos con anterioridad a la vigencia y consumas en vigencia de estas.

4. RIESGO CIERTO NO ASEGURABLE RESPECTO DE LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO
EXPEDIDAS POR SEGUROS CONFIANZA S.A.

De llegar a considerarse que hubo por parte de la entidad afianzada el supuesto incumplimiento en
el pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y
beneficios), Ultimo concepto que solamente es amparado bajo las pdlizas No. GU069973, GU070332,
GU070726, GU071123, GU071296, GU071659, GUQO72211, de cara a las obligaciones que le asisten
como empleador, no puede perderse de vista que se trata de un riesgo inasegurable, como quiera
que, si este presunto incumplimiento se produjo con anterioridad a la fecha de la vigencia de las
polizas, se trata de un hecho cierto, por lo tanto, inasegurable. Asi lo dispone el Cédigo de Comercio
en el articulo 1054, al consagrar:

“Denominase riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del
tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacion da origen a la obligacién del
asegurador. Los hechos ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles, no
constituyen riesgos vy son, por lo tanto, extrafios a los contratos de seguro. Tampoco
constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de determinado hecho que haya
tenido o no cumplimiento” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).
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En linea con lo expuesto en el acépite que antecede, es indiscutible que la fecha del supuesto
siniestro, el incumplimiento en el pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y
similares (compensaciones, auxilios y beneficios), dltimo concepto que solamente es amparado bajo
las pdlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211,
solo pudo haber tenido lugar en vigencia del anexo 0 de las pélizas que arbitrariamente se pretende
afectar.

En efecto, es indiscutible que el contrato de seguro ampara hechos futuros e inciertos, lo que
correlativamente significa, que en ningln escenario puede asegurar hechos pretéritos y por tanto
ciertos. En esta medida, toda vez que para la fecha en la cual se perfeccioné el aseguramiento el
presunto incumplimiento ya no era una contingencia futura, sino que ya habia acaecido, es claro que,
al ser un hecho cierto, es extrafo a los contratos de seguro, y de esa manera constituye un riesgo
no asegurable.

Retomese aca lo expuesto con total claridad por Consejo de Estado en el afio 2011: “En otras
palabras, la ocurrencia del siniestro en los sequros de cumplimiento de disposiciones legales,
es el hecho en side incumplimiento vy no el acto administrativo gue lo declara”. (Subrayado y
negrilla fuera del texto original)

La Corte Suprema de Justicia ha definido efectivamente el riesgo en materia de seguros de la
siguiente manera:

“El riesgo, elemento esencial del contrato de seguro, justamente es un acontecimiento
futuro e incierto temido por el acreedor, por el contratante o por el tomador; llamese
terremoto, incendio, inundacién, enfermedad, inclusive la propia muerte (articulos 1054 y
1137 del Cdédigo de Comercio), etc.; esta ultima, entendida como “(...) la_incertidumbre
del acontecimiento de una contingencia desfavorable”. Todos esos fendbmenos se
aseguran, no para suprimir el hecho condicional, sino con el propésito de obtener una
indemnizacién o compensacion econdmica, ante la ocurrencia de la condicion o del evento
dafioso o del acontecimiento temido. Por tanto, el riesqo, en general es un hecho
condicionante, esto es, verdadera circunstancia futura e incierta, por la posibilidad
de su ocurrencia al mediar laincertidumbre de gue sobrevenga el hecho por obra del
azar, del alea, afectando patrimonialmente a un sujeto de derecho, en forma concreta
(sequro de dafios), o en forma abstracta (sequro de personas).” (Negrilla y subrayado
fuera del texto original)

La importancia de lo que precede radica en que es de la esencia del contrato de seguro su caracter
aleatorio, el cual, implica que la obligacion que de este se deriva pende de la realizacion de un hecho
futuro respecto del cual no se tiene certeza sobre su ocurrencia. Si se pretendiera, como en el caso
concreto se pretende, hacer exigible la obligacién que emana del contrato de seguro por un hecho
ya acaecido y por tanto cierto, ello implicaria eliminar completamente su esencia aleatoria, para
transformarlo en un contrato conmutativo.

En conclusién, no hay lugar a dudas que el pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), (Ultimo concepto que solamente es amparado
bajo las polizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GUO071296, GU071659,
GUO072211) por parte de AGESOC a sus trabajadores, por fuera de la vigencia que prestan las poélizas
no constituye un hecho incierto y en tal virtud, es inasegurable por mandato legal.

5. IMPROCEDENCIA DE AFECTACION DE LOS SEGUROS DE CUMPLIMIENTO A FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES EXPEDIDAS POR SEGUROS CONFIANZA S.A., POR EL
NO CUMPLIMIENTO DE LAS CARGAS ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 1077 DEL
CODIGO DE COMERCIO, DE ACREDITAR LA REALIZACION DEL RIESGO ASEGURADO
Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA RESPECTO DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO

6 Consejo de Estado, sentencia 2002-05455 de junio 16 de 2011, Sala de lo Contencioso Administrativo -seccion primera-, Rad. 76001-
23-31-000-2002-05455-01. Consejero Ponente: Dr. Marco Antonio Velilla Moreno
" Sentencia de 15 de junio de 2016, SC7814-2016, Radicacién No. 05001-31-03-010-2007-00072-01. M.P Luis Armando Tolosa Villabona.
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Para que nazca a la vida juridica la obligaciéon condicional del asegurador, es requisito que el
solicitante del amparo demuestre tanto la realizacion del riesgo asegurado, como también la cuantia
de la pérdida. En tal virtud, si no se prueban estos dos elementos (la realizacion del riesgo asegurado
y la cuantia de la pérdida) la prestacion condicional de la aseguradora no nace a la vida juridica 'y no
podra hacerse efectiva las pdlizas. Dado que en el presente caso no se ha realizado el riesgo
asegurado, en tanto, (i) NO hay incumplimiento de AGESOC en el pago de salarios, prestaciones
sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios); Gltimo concepto que
solamente es amparado bajo las podlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123,
GU071296, GU0O71659, GUO72211 Y, (ii) NO se ha acreditado la cuantia de la pérdida, toda vez que,
no se demostr6 que la terminacion de la vinculacion obedecié a una injusta causa; resulta
consecuente entonces indicar que, las polizas en virtud de las cuales se vincula a SEGUROS
CONFIANZA S.A., no puede hacerse efectiva para este caso.

En ese sentido, el articulo 1077 del Cadigo de Comercio, establecio:

“ARTICULO 1077. CARGA DE LA PRUEBA. Correspondera al asegurado demostrar
la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso.

El asegurador deberd demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su
responsabilidad.” (subrayado y negrilla fuera del texto original)

El cumplimiento de tal carga probatoria respecto de la ocurrencia del siniestro, asi como de la cuantia
de la pérdida, es fundamental para que se haga exigible la obligacion condicional derivada del
contrato de seguro, tal como lo ha indicado doctrina respetada sobre el tema:

“Es asunto averiguado que en virtud del negocio aseguraticio, el asegurador contrae una
obligacion condicional que el articulo 1045 del codigo de comercio califica como elemento
esencial del contrato, cuyo objeto se concreta a pagar la indemnizaciéon cuando se realice
el riesgo asegurado. Consecuente con esta concepcion, el articulo 1054 de dicho estatuto
puntualiza que la verificacion del riesgo -como suceso incierto que no depende
exclusivamente de la voluntad del tomador- “da origen a la obligacién del asegurado” (se
resalta), lo que significa que es en ese momento en el que nace la deuda y, al mismo
tiempo, se torna exigible (...)”

“(...) Luego la obligacion del asegurador nace cuando el riesgo asegurado se materializa,
y cual si fuera poco, emerge puray simple.

Pero hay mas. Aungue dicha obligacion es exigible desde el momento en que ocurri6 el
siniestro, el asequrador, ello es medular, no esta obligado a efectuar el pago hasta
tanto el asegurado o beneficiario le demuestre que el riesgo se realizé y cual fue la
cuantia de su perdida. (...) Por eso el articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece
que “el asegurador estara obligado a efectuar el pago...[cuando] el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo
con el articulo 1077”. Dicho en breve, el asegurador sabe que tiene un deber de prestacion,
pero también sabe que mientras el acreedor no cumpla con una carga, no tendra que pagar

()

“(...) Se dira que el asegurado puede acudir al proceso declarativo, y es cierto; pero aunque
la obligacion haya nacido y sea exigible, la pretension fracasara si no se atiende la carga
prevista en el articulo 1077 del Codigo de Comercio, porque sin el cumplimiento de ella el
asegurador no debe “efectuar el pago” (C. de CO., art. 1080)® " (Subrayado y negrilla fuera
del texto original)

La importancia de la acreditacion probatoria de la ocurrencia del siniestro, de la existencia del dafio
y su cuantia, se circunscribe a la propia filosofia resarcitoria del seguro. Consistente en reparar el
dafio acreditado y nada mas que este. Puesto que, de lo contrario, el asegurado o beneficiario podria
enriquecerse sin justa causa, al indemnizarle un dafio inexistente. En esta linea ha indicado la Corte

8 ALVAREZ GOMEZ Marco Antonio. “Ensayos sobre el Cédigo General del Proceso. Volumen |. Hipoteca, Fiducia mercantil,
Prescripcion, Seguros, Filiacion, Particion de bienes en vida y otras cuestiones sobre obligaciones y contratos”. Segunda
Edicion. Editorial Temis, Bogota, 2018. Pag. 121-125.
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Suprema de Justicia:

“2.1. La efectiva configuracion del riesgo amparado, segun las previsiones del articulo 1054
del Codigo de Comercio, “da origen a la obligacion del asegurador’.

2.2. En consonancia con ello, “[e]l asegurado o el beneficiario [estan] obligados a dar noticia
al asegurador de la ocurrencia del siniestro” (art. 1075, ib.), informacion que en el caso de
las pdlizas de que se trata, debia verificarse “dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
fecha en que tenga conocimiento de la ocurrencia de un tratamiento de las enfermedades
de Alto Costo relacionada en la Clausula Primera, asi no afecte la Cobertura provista
mediante la presente pdliza” (clausula décima, condiciones generales, contrato de seguro).

2.3. Pero como es obvio entenderlo, no bastaba con reportar el siniestro, sino que era
necesario ademas “demostrar [su] ocurrencia (...), asi como la cuantia de la pérdida, si
fuere el caso” (art. 1077, ib.).

2.4 Esos deberes acentlan su importancia en los seguros de dafios, como el que es base
de la accion, toda vez que ellos, ‘[rlespecto del asegurado”, son “contratos de mera
indemnizacién y jamas podran constituir para él fuente de enriquecimiento” (art. 1088, ib.),
de modo que ‘“la indemnizacién no excedera, en ningun caso, el valor real del interés
asegurado en el momento de siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido
por el asegurado o el beneficiario” (art. 1089, ib.)°".

La Corte Suprema de Justicia, ha establecido la obligacién del asegurado en demostrar la cuantia de
la pérdida:

“(...) Se lee en las peticiones de la demanda gue la parte actora impetra el que se
determine _en el proceso el monto del siniestro. Asi mismo, no cuantifica una
pérdida. De ello se colige con claridad meridiana gue el demandante no ha cumplido
conlacargade demostrar laocurrenciadel siniestro y su cuantia que le imponen los
articulos 1053 y 1077 del C. de Comercio. En consecuencia y en el hipotético evento en
que el siniestro encontrare cobertura bajo los términos del contrato de seguros, el
demandante carece de derecho a demandar el pago de los intereses moratorios®” (Negrilla
y subrayado fuera del texto original)

De lo anterior, se infiere que, en todo tipo de seguros, cuando el asegurado quiera hacer efectiva la
garantia debera demostrar la ocurrencia del siniestro y de ser necesario, también debera demostrar
la cuantia de la pérdida. Para el caso en estudio, debe sefialarse como primera medida que la parte
demandante no cumplié con la carga de la prueba consistente en demostrar la realizacion del riesgo
asegurado y la cuantia de la pérdida, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1077 del c4digo
de comercio. Segun las pruebas documentales obrantes en el plenario, no se han probado estos
factores, por lo que, en ese sentido, no ha nacido a la vida juridica la obligacion condicional del
asegurador. A efectos de aclararle al Despacho las razones por las que no se encuentran cumplidas
las cargas del articulo 1077, divido la excepcion en dos subcapitulos, que permitirdn un mejor
entendimiento del argumento.

0] La no realizacién del Riesgo Asegurado

De conformidad con lo estipulado en las condiciones particulares SEGURO DE CUMPLIMIENTO A
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES de la mera lectura podemos concluir que el riesgo asegurado
no se realiz6. Mediante las pdlizas en virtud de las cuales se vinculé a mi procurada al presente litigio,
se concerté el siguiente amparo: “PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES,
INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES COMPENSACIONES,
AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.”

Ahora bien, en este caso encontramos que el amparo de pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), ultimo concepto que solamente

® Sentencia SC2482-2019 de 9 de julio de 2019, Radicacion n.° 11001-31-03-008-2001-00877-01. Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia. MP: ALVARO FERNANDO GARCIA RESTREPO
10 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil M.P. Dr. Pedro Octavio Munar Cadena. Exp. 1100131030241998417501
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es amparado bajo las pdlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GUO071296,
GU071659, GU072211, no puede afectarse en atencion a que resulta claro que en ningiin momento
la entidad afianzada AGESOC incumplié con el pago de dichos conceptos al sefior EDWIN FABIAN
VALENCIA GOMEZ en calidad de afiliado de esta, durante la vigencia del convenio que ambas partes
suscribieron.

Dicho lo anterior y en virtud de la clara inexistencia de incumplimiento por parte de la entidad
afianzada, la Aseguradora debera ser absuelta de cualquier responsabilidad indemnizatoria. El
demandante no logro estructurar los elementos constitutivos para que se predique el incumplimiento
a cargo del demandado y con eso se torna imposible acceder a reconocimientos econémicos que
deba asumir la aseguradora, pues el riesgo amparado no se configurd. El riesgo fue descrito dentro
de las condiciones del contrato de seguros, de la siguiente manera:

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES S0O-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrird a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

Dicho lo anterior, es claro que en el presente caso no se ha realizado el riesgo asegurado, toda vez
que, como se puede apreciar los amparos NO operan respecto de modalidades diferentes al contrato
de trabajo, y debe indicarse que, el demandante no suscribié un contrato de trabajo bajo ninguna
modalidad con AGESOC. Como consecuencia de ello, no hay obligacion condicional por parte de la
aseguradora.

(ii) Acreditacion de la cuantia de la pérdida

Es claro que en el presente caso no procede el reconocimiento de pago alguno por concepto de
salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, toda vez que, primero, lo que cubre el contrato de
seguro es el pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones,
auxilios y beneficios), (Gltimo concepto que solamente es amparado bajo las pélizas No. GU069973,
GU070332, GU070726, GUO071123, GUO071296, GUO071659, GU072211) derivadas del
incumplimiento imputable al contratista garantizado y, segundo, como consecuencia de las anteriores
precisiones, resulta necesario que para afectar el amparo pretendido por el demandante, se acredite
la cuantia de la pérdida, esto significa, acreditar que ese incumplimiento por parte de la sociedad
afianzada le generé un dafio perjuicio al demandante. Situacién que, al NO haberla acreditado por
parte del sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ, claramente NO puede afectarse el seguro.

En conclusién, para el caso en estudio debe sefialarse en primera medida, que la parte actora no
demostr6 la realizaciéon del riesgo asegurado, pues no se ha presentado un evento constitutivo de
incumplimiento contractual por parte del afianzado en el pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), (Ultimo concepto que
solamente es amparado bajo las podlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123,
GU071296, GUO71659, GU072211), y, ademas que los amparos solo se predican de las relaciones
derivadas de un contrato de trabajo. Por otro lado, respecto a la acreditacion de la cuantia del valor
reclamado, es necesario indicar que: 1. Los contratos de seguro cubren el pago de salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios)
imputables al contratista garantizado y 2. Para afectar el amparo aludido es necesario acreditar la
cuantia de la pérdida, esto significa, acreditar que ese incumplimiento le generd un perjuicio que
acarrea una indemnizacion, situacion que NO se evidencia en este caso. De esa forma, como se
incumplieron las cargas de que trata el articulo 1077 del c6digo de comercio es claro que no ha
nacido la obligacion condicional del Asegurador.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

6. CONFIGURACION DEL FENOMENO JURIDICO DE LA NULIDAD RELATIVA DEL
CONTRATO DE SEGURO POR LA RETICENCIA DEL AFIANZADO
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En este caso en particular, resulta plausible formular la presente excepcién, bajo el entendido que,
de encontrarse probado que AGESOC no declaré sinceramente los hechos o circunstancias que
determinaban el estado del riesgo al pretender que mi representada asegurara — conforme a lo
pactado en las poélizas No. GU050181, GU052413, GU052896, GU053656, GU053936, GU054232,
GU054430, GU054720, GU055098, GU055559, GU055920, GU056118, GU057269, GU057585,
GU057997, GUO058077, GU060185, GU064802, GU065369, GU065574, GU065894, GU066637,
GU066995, GU067463, GU067854, GU068500, GU068662, GU069973, GU070332, GUO70726,
GUO071123, GUO071296, GUO071659, GU072211, GUO075034, GUO075397, las condiciones y
obligaciones del convenio suscrito entre el afianzado y el demandante, se configuraria la nulidad
relativa del contrato de seguro con ocasién a esa reticencia por parte del afianzado.

Al respecto, establece el articulo 1058 del codigo de comercio lo siguiente:

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 el
asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos
por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaracién 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 el asegurador sélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un
porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en
el contrato represente respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del
riesgo, excepto lo previsto en el articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes de
celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
gue versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a
subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

En conclusion, si se acredita que en efecto antes de la fecha inicio de la vigencia del seguro existia
cualquier circunstancia que constituyera alguna eventual infraccion a un derecho laboral, esa
circunstancia debia ser avisada al asegurador, por ende, si no se avisO el contrato es nulo por
reticencia. Por lo anterior, solicito respetuosamente al Despacho, declara probada esta excepcién.

7. TERMINACION AUTOMATICA DE LAS POLIZAS DE SEGURO COMO CONSECUENCIA
DEL EVENTUAL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE LA GARANTIA ESTIPULADA
EN EL NUMERAL 10 LITERAL C DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LAS POLIZAS
EMITIDA POR SEGUROS CONFIANZA S.A.

En el presente caso, sin perjuicio de la inexistente responsabilidad que pretende atribuirse a EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., de todos modos, se propone
esta excepcidn, a fin de advertir al despacho que no podra nacer la obligacién indemnizatoria de mi
representada si la entidad asegurada incumplié con su deber de verificar que el garantizado de las
pélizas AGESOC estuviera cumpliendo con sus obligaciones patronales, tal como lo establece el
numeral 10 literal C del condicionado de las pdlizas:

10. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIAMNZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:
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c. La entidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta poliza, que el coniratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

Advertido lo anterior, se debe precisar que si alguna de las garantias estipulada en la péliza es
incumplida genera la exoneran de responsabilidad, en los términos del articulo 1061 del Cédigo de
Comercio, el cual prescribe:

Articulo 1061. Definicion de garantia. Se entendera por garantia la promesa en virtud de
la_cual el asequrado se obliga a hacer o no_determinada cosa, o _a cumplir
determinada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la existencia de determinada
situacion de hecho.

La garantia deberd constar en las po6lizas o en los documentos accesorios a ella.
Podra expresarse en cualquier forma que indigue la intencién inequivoca de otorgarla.

La garantia, sea 0 no sustancial respecto del riesgo, deberd cumplirse estrictamente. En
caso contrario, el contrato sera anulable. Cuando la garantia se refiere a un hecho posterior
a la celebracién del contrato, el asegurador podra darlo por terminado desde el momento
de la infraccion.

Ahora, sobre el cumplimiento de las garantias, el doctor Andrés Ordéfiez ha sefialado:

“(...) es fundamental dentro del desarrollo del contrato de seguro y, vale la pena repetir, es
a través de este fendmeno de las garantias que se ha permitido a la parte aseguradora,
imponer al asegurado ciertos deberes de conducta cuyo incumplimiento, asi no tenga
injerencia en el estado del riesgo, pueda determinar consecuencias tan graves como la
nulidad y la terminacion del contrato”.

Sobre las obligaciones patronales relativas al sistema integral de seguridad social de que trata la Ley
100 de 1993, el articulo 22 del citado compendio normativo establece:

“ARTICULO 22. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. El empleador sera responsable del
pago de su aporte y del aporte de los trabajadores a su servicio. Para tal efecto, descontara
del salario de cada afiliado, al momento de su pago, el monto de las cotizaciones
obligatorias y el de las voluntarias que expresamente haya autorizado por escrito el afiliado,
y trasladara estas sumas a la entidad elegida por el trabajador, junto con las
correspondientes a su aporte, dentro de los plazos que para el efecto determine el
Gobierno. El empleador respondera por la totalidad del aporte aun en el evento de que no
hubiere efectuado el descuento al trabajador.”

En razo6n a lo anterior, y comoquiera que, se incumple la garantia establecida en el numeral 10 literal
C del condicionado general, en este caso el deber que tenia la asegurada de verificar el cumplimiento
de la AGESOC respectos de sus obligaciones patronales, dicho incumplimiento a la misma libera de
obligacion indemnizatoria a mi procurada, en los términos del articulo 1061 del Cédigo de Comercio.

8. CARACTER MERAMENTE INDEMNIZATORIO QUE REVISTEN LOS CONTRATOS DE
SEGUROS.

Es un principio que rige el contrato de cumplimiento a favor de Entidades Estatales, el caracter
indemnizatorio del mismo, esto es, que el contrato de seguro tiene como interés asegurable la
proteccion de los bienes o el patrimonio de una persona que pueda afectarse directa o indirectamente
por la realizacion del riesgo. De modo que la indemnizacion que por la ocurrencia de dicho siniestro
corresponda, nunca podra ser superior al valor asegurado. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, respecto al caracter indemnizatorio del Contrato de Seguro, en sentencia del
22 de julio de 1999, expediente 5065, dispuso:
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“Este contrato no puede ser fuente de ganancias y menos de riqueza, Sino que se
caracteriza por ser indemnizatorio. La obligacién que es de el FNAncia del contrato de
seguro y que surge para el asegurador cumplida la condicién, corresponde a una
prestacidbn que generalmente tiene un alcance variable, pues depende de la clase de
seguro de la medida del dafio efectivamente sufrido y del monto pactado como limitante
para la tolerancia de la garantia contratada, y que el asegurador debe efectuar una vez
colocada aquella obligacion en situacién de solucion o pago inmediato.™*

Se puede concluir entonces que el Contrato de Seguro tiene un caracter meramente indemnizatorio
y por tal motivo, tiene como finalidad llevar a la victima al estado anterior, mas no enriquecerla. Es
por ello por lo que aterrizando al caso en cuestidn no es de recibo indemnizar el incumplimiento tal y
como fue pretendido por la parte Demandante.

Asi las cosas, el caracter de los seguros de cumplimiento a favor de Entidades Estatales y en general
de cualquier seguro es meramente indemnizatorio, esto es, que no puede obtener ganancia alguna
el asegurado/beneficiario con el pago de la indemnizacion, es decir no puede nunca pensarse el
contrato de seguro como fuente de enriquecimiento. Conforme a ello, en caso de pagarse suma
alguna que no esté debidamente acreditada por la parte accionante, se estaria contraviniendo el
citado principio de mera indemnizacién del contrato de seguro. En efecto, se estaria supliendo la
carga probatoria de la parte actora frente a los presupuestos de demostrar el incumplimiento
imputable al contratista, asi como su cuantia y eventualmente enriqueciendo a los accionantes.

No puede perderse de vista que el contrato de seguro no puede ser fuente de enriquecimiento y que
el mismo tiene a un caracter meramente indemnizatorio. Asi las cosas, de efectuar cualquier pago
por concepto de aparentes sumas no ejecutadas que no han sido debidamente probadas, implicaria
un enriquecimiento para los Demandantes. Como quiera que el incumplimiento que se reclama en
este caso fue el no pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones por parte de la
AGESOC, sin embargo, la parte demandante no allega ningan soporte que acredite tal hecho. De
modo que reconocer emolumento alguno por este concepto enriqueceria a la parte Demandante
puesto que vulneraria el caracter indemnizatorio que rige los contratos de seguro.

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta que el demandante solicita el pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones como consecuencia de la terminacién del convenio realizado por
AGESOC, no se ha probado la veracidad del hecho, en ese sentido su reconocimiento claramente
vulneraria el principio indemnizatorio. Lo anterior, por cuanto es inviable reconocer una suma que no
se encuentra probada dentro del proceso. Maxime, cuando dicho incumplimiento no es atribuible al
contratante sino Unicamente a las conductas de la contratista.

9. EN CUALQUIER CASO, DE NINGUNA FORMA SE PODRA EXCEDER EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO.

En el remoto e improbable evento en que el Despacho considere que las pdlizas que hoy nos ocupa,
si prestan cobertura para los hechos objeto de este litigio, que si se realizé el riesgo asegurado y
gue, en este sentido, si ha nacido a la vida juridica la obligacién condicional de pago de salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), (Gltimo
concepto que solamente es amparado bajo las pélizas No. GU069973, GU070332, GU070726,
GU071123, GU071296, GUO71659, GU072211) reclamadas por el actor, exclusivamente bajo esta
hipétesis, el Juez deberd tener en cuenta entonces que no se podra condenar a mi poderdante al
pago de una suma mayor a la asegurada, incluso si se lograra demostrar que los presuntos dafios
reclamados son superiores. Por supuesto, sin que esta consideracion constituya aceptacion de
responsabilidad alguna a cargo de mi representada.

En este orden de ideas, mi procurada no estara llamada a pagar cifra que exceda el valor asegurado
previamente pactado por las partes, en tanto que la responsabilidad de mi mandante va hasta la
concurrencia de la suma asegurada. De esta forma y de conformidad con el articulo 1079 del Cédigo
de Comercio, debe tenerse en cuenta la limitacion de responsabilidad hasta la concurrencia de la
suma asegurada:

11 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, respecto al caracter indemnizatorio del Contrato de Seguro, en sentencia del 22 de
julio de 1999, expediente 5065.
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“ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA. El asegurador no estara obligado a responder si no hasta concurrencia de
la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074”.

La norma antes expuesta, es completamente clara al explicar que la responsabilidad del asegurador
va hasta la concurrencia de la suma asegurada. De este modo, la Corte Suprema de Justicia, ha
interpretado el precitado articulo en los mismos términos al explicar:

“Al respecto es necesario destacar que, como lo ha puntualizado esta Corporacioén, el valor
de la prestacién a cargo de la aseguradora, en lo que tiene que ver con los seguros

contra dafios, se_encuentra delimitado, tanto por el valor asegurado, como por las

previsiones contenidas en el articulo 1089 del Codigo de Comercio, conforme al cual,
dentro de los limites indicados en el articulo 1079 la indemnizacién no excedera, en ningun
caso, del valor real del interés asegurado en el momento del siniestro, ni del monto efectivo
del perjuicio patrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario, regla que, ademas de
sus significativas consecuencias juridicas, envuelve un notable principio moral: evitar que
el asegurado tenga interés en la realizacién del siniestro, derivado del afan de enriquecerse
indebidamente, a costa de la aseguradora, por causa de su realizacion™? (Subrayado y
negrilla fuera de texto original)

Por ende, no se podra de ninguna manera obtener una indemnizacion superior en cuantia al limite
de la suma asegurada por parte de mi mandante, y en la proporcion de dicha pérdida que le
corresponda debido a la porcion de riesgo asumido, que en este caso resulta ser la siguiente, para
los amparos que a continuacion se relacionan:

1. Poliza No.GU050181

VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EM PESOS HUEWDO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATD 2T 563 486,00 27 663,486 00
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, N 6915 871.00 6,215 87 1.00
2. Poliza No. GU052413
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO

AMPARDS

ANTERIOR EN PES0S

NUEVO EN PESO5

CUMPLIMIENTO DE CONTRATC:

0.00

32.145,070.40

PaE0 SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 0.00 8,036 267 60
3. Pdliza No. GU052896
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO
AMPARDS _| AMTERIOR EN PESOS HUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 30,403,451 .00
PAGD SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES, IM 0.00 T.600.663.00
4. Poliza No. GU053656
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EM PESOS MUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 32 767,943,000
PAGD SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES, IM 0.00 B.191, 986 .00

5. Pdliza No. GU053936

12 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia del 14 de diciembre de 2001. Mp. Jorge Antonio Castillo Rigeles. EXP

5952.
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AMPAROS VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EM PESOS
CUMPLIMIENTO DE COMTRATO 0.00 30 324 170.00
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 0.00 TE81.042 80
6. Poliza No. GU054232
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EM PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Egg 23;;::&?33
PAGD SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES, IM = =
7. Péliza No. GU054430
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS MUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATD 000 31.356,604.00
PAGED SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IM 000 783915100
8. Poliza No. GU054720
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO
AMPAROS ANTERIOR EM PESOS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 31.681.057.00
PAGD SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES, IM 0.00 7.020.414.00
9. Pdliza No. GU055098
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EM PESOS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 32 843 804 40
PAGD SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 0.00 8.21 0.9?3.5&_
10. Péliza No. GU055559
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADOD
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE COMTRATO 004 34,358,766 40
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IM 0,00 8.589,841.60
11. Péliza No. GU055920
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADOD
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS MUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE COMTRATOD 0.00 34 355 76600
PAGD SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 0.00 8,589 542 00
12. P6liza No. GU056118
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADD

AMPAROS

ANTERIOR EN PES0S

HUEVO EN PESOS

CUMPLIMIENTO DE CONTRATOD

0.00

31.505.275.00

PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN

0.00

7.876,319.00

13. Péliza No. GU057269
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AMPAROS

VALOR ASEGURADO
AMNTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURADO
HUEVD EN PESOS

CUMPLIMIENTC DE CONTRATG 0.00 25557, 168.00
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, 1M 0.00 B.289.202.00
14. Péliza No. GU057585
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EM PESOS HUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO g'gg 2;':;3;3;'33
FAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, 1M - p PR
15. Pdliza No. GU057997
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPAROS | ANTERIOR EM PESODS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO il 0.00 24_377.606.00
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, 1M i 0.00 6,004 402,00
16. Péliza No. GU058077
VIGENCIA VALOR ASEGURADD | VALOR ASEGURADO
AMPARODS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS
Dasde Hasta
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-06-2014 A0-06-2015 0.00 187157107 20|
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-06-2014 31-12-2011] 0.00 46.709.277.00
CALIDAD DE SERVICID 01-06-2014 A0-06-2015 0.00 187157107 20|
17. Péliza No. GU060185
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS HUEVQ EN PESOS
UMPLIMIENTD DE CONTRATO: 320,941, 24800 351 486.515.20)
IAG0 SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES, M &2 485,312.00 BY.B71.628.80
SALIDAD DE SERVICID 320 941, 24800 351 486.515.20)
18. Péliza No. GU064802
AMPAROS VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
- | ANTERIOR EM PESOS NHUENVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 14 GBE 02600
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, N 000 7 344.463.00
CALIDAD DE SERVICID 0.00 20.377.653.00
19. Péliza No. GU065369
AMPARCS VALOR ASEGURADO VALDR ASEGURADO
AMNTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATG 3,106, 23500 13,106 235 00
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN B.553.116.00 B.553.118.00
CALIDAD DE SERVICID 26,212 471100 26,212 471.00
20. Poliza No. GU065574
VALOR ASEGURADD | VALOR ASEGURADD
AMFARDS ANTERIOR EM PES0DS NUEVO EN PESOS
COMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 17.314.878.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, 1M 0.00 8.657.430.45
0.00 34 629,757 B0

CALIDAD DE SERVICIO

21. Péliza No. GU065894

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, Centro
Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogoté - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 3173795688 - 601-7616436

GH

ABOGADOS & ASOCIADOS

Péagina 46 | 59




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPARDS AMNTERIOR EM PESOS NHUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 12.,823.408.00
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IM 0.00 6461, 74545
CALIDAD DE SERVICIO 0.00 25,646,807 B0
22. Poliza No. GU066637
VALOR ASEGURADOD VALOR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE COMTRATO 0.00 10,810.116.00
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, 1M .00 5 405058 00
CALIDAD DE SERVICIO 0.00 21,620,232 00
23. Poliza No. GU066995
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS MUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 10, 462.731.30
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, 1M 0.00 5 23136565
CALIDAD DE SERVICIO 0.00 20,825 462 60
24. Poliza No. GU067463
AMBARGS VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
ANTERIOR EM PESODS HUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATD 0.00 0355 267.00
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 0.00 4 677.634.00
CALIDAD DE SERVICID 0.00 18.710.535.00
25. Poliza No. GU067854
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO
AMPARODS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EM PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 18 849.710.00
PAC0 SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES, 1N 0.00 0424 85500
CALIDAD DE SERVICIO 0.00 37 60041900
26. Poliza No. GU068500
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPARDS ANTERIOR EN PESOS NUENVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE COMTRATO 0.00 8.515.121.110
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, 1M 0.00 4.757.560.55
CALIDAD DE SERVICIO 0.00 18,030,242 20
27. Poliza No. GU068662
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO
AMPAROS ANTERIOR EMN PESOS HUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATD 0.00 10,386,028 40
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, 1N 0.00 510301420
28. Poliza No. GU069973
AMPARDS VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EM PESODS HUEWVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE COMTRATO E 757 53000
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, M u'ﬂn E'H iaas'nu

29. Péliza No. GU070332
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VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPAROS AMTERIOR EN PESOS MUEVO EN PESOS
ZOMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 11 450,203 20
3AG0 SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, N 0.00 5744646 G0
30. PdAliza No. GUQ70726
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD |'
AMFARDS ANTERIOR EM PESDS NUEWO EN PESOS
SUMPLIMIENTO DE CONTRATD 0.00 11.303. 42570
SAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOGIALES, 1M 0.04 5.651.712.85
31. P6liza No. GU071123
VALOR ASEGURADO VALDR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 0.00 12,286,332 20
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, M 0.00 6,143, 16610
32. Poliza No. GUQ071296
VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 000 30,666,685 .20
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 0.00 15,333,342 60
33. Poliza No. GUQO71659
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPARDS ANTERIOR EM PESODS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENT O DE CONTRATD 0.00 38,909,647 20/
PAGD SALARICE, PRESTACIONES SOCIALES, 1N 0.00 10,409,833 60
34. P6liza No. GU072211
AMPARGS VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EM PESDS HNUENVD EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 550 TTETE A 10
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, N T.00 B.037 T30
35. Pdliza No. GUQ75034
VALOR ASEGURADO VALDR ASEGURADD
AMPARDS ANTERIOR EM PESDS HUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 50, 000,000.00 69,105,047 60
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 20,500,000.00 34 507 518 .80/
CALIDAD DE SERVICIO 118,000,000.00 138,300.075.20/
36. Pdliza No. GUQ75397
A L '] L 1
VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADD
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 712 ,418,203.80 318,627 440 60
PAGD SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, [N 106,200,146 05 150.313.720.40
CALIDAD DE SERVICIO 424,896,567 B0 Gar 254 66160

Por todo lo anterior, comedidamente le solicito al Honorable Despacho tomar en consideracion que,
sin perjuicio que en el caso bajo andlisis no se ha realizado el riesgo asegurado, y que los Contratos
de Seguro no prestan cobertura por las razones previamente anotadas, en todo caso, dichas pdélizas
contienen unos limites y valores asegurados que deberan ser tenidos en cuenta por el Juez en el

remoto e improbable evento de una condena en contra de mi representada.
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10. EXTENSION DEL RIESGO POR PARTE DEL ASEGURADO A EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.

Fundamento la presente excepcién, teniendo en cuenta el requisito para que proceda la afectacion
de la Pdliza de Cumplimiento No. GU050181, GU052413, GU052896, GU053656, GU053936,
GU054232, GU054430, GU054720, GU055098, GU055559, GU055920, GU056118, GU057269,
GU057585, GU057997, GU058077, GU060185, GU064802, GU065369, GU065574, GU065894,
GU066637, GU066995, GU067463, GU067854, GU068500, GU068662, GU069973, GUO70332,
GU070726, GU0O71123, GU071296, GUO71659, GU072211, GU075034, GU075397 es la existencia
del detrimento patrimonial de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E., por el incumplimiento del afianzado AGESOC en el pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), Gltimo concepto que solamente
es amparado bajo las polizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GU071296,
GU071659, GU072211.

Igualmente, en virtud del articulo 1074 del Cédigo de Comercio, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., como asegurado en la pdliza tiene la obligacion de evitar la
extensién del riesgo v cito:

“ARTICULO 1074. OBLIGACION DE EVITAR LA EXTENSION Y PROPAGACION DEL
SINIESTRO: Ocurrido el siniestro, el asegurado estara obligado a evitar su extension y
propagacién, y a proveer al salvamento de las cosas aseguradas. (Negrillas y
subrayado fuera del texto original).

Asi mismo, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., en su calidad
de supervisor de los contratos celebrados y también asegurado de los mismos, le asiste la carga de
vigilar todos los aspectos que conciernan a los contratos garantizados, en este sentido, verificar que
los trabajadores utilizados por AGESOC, que prestan sus servicios en virtud del contrato garantizado,
se les fueran reconocidas todas sus acreencias con el dinero producto del servicio prestado.

En este sentido, el articulo 1060 del Codigo Comercio establece:

“ARTICULO 1060. MANTENIMIENTO DEL ESTADO DEL RIESGO Y NOTIFICACION DE
CAMBIOS: 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 al asegurador los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién
del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso lo del articulo 1058,
signifiquen agravacion del riesgo o variacién de su identidad local.

(..)

Notificada la modificacion del riesgo en los términos consignados en el inciso anterior, el
asegurador podréa revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en el valor de la
prima.

La falta de notificacién oportuna produce la terminacion del contrato. Pero solo la mala fe
del asegurado o del tomador dara derecho al asegurador a retener la prima no devengada.”

Asi las cosas, una debida administracion del riesgo y una adecuada notificacion de las situaciones
de los contratos afianzados, le permiten a la compafiia aseguradora ajustar la prima o el contrato de
seguro de acuerdo con las circunstancias. Por esta razén, respetuosamente solicito declarar probada
esta excepcion, en el evento en que se demuestre que el asegurado incumplié su obligacion de evitar
la extensién y mantener el estado del riesgo.

11. UBERRIMA BUENA FE EN LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO

Esta excepcidn se fundamenta en el hecho de que los contratos de seguro se caracterizan por ser
de ubérrima buena fe, significa que el asegurador parte de la base de que la informacion dada por el
tomador es cierta. Por tanto, no se exige a la compafiia aseguradora realizar una valoracion detallada
de los elementos constitutivos de todos los riesgos que opta asegurar; pues la aseguradora
Unicamente asume sus obligaciones basadas en el dicho del tomador, es decir, no le compete a la
compaiiia cerciorarse si lo que afirma el afianzado de las pdlizas es cierto o no.
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Al respecto, la Corte Constitucional en Sentencia C-232 de 1997 del 15 de mayo de 1997 establecio:

“ Esta particular situacion, consistente en quedar a la merced de la declaracion de la
contraparte y contratar, generalmente, en virtud de su sola palabra, es especial y distinta
de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las caracteristicas clasicas
del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe.

Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei contractus, significa, ni mas ni
menos, sostener que en €l no bastan simplemente la diligencia, el decoro y la honestidad
comunmente requeridos en todos los contratos, sino que exige que estas conductas se
manifiesten con la maxima calidad, esto es, llevadas al extremo”.

En el mismo sentido, el doctor Hernan Fabio Lépez Blanco en su libro Comentarios a los contratos
de Seguros-1l edicién manifiesta que:

“(...) las empresas aseguradoras no estan obligadas a realizar inspecciones de los riesgos
para determinar si es cierto o no lo que el tomador asevera. El contrato de seguro, como
contrato de ubérrima buena fe, no puede partir de la base errada de que es necesario
verificar hasta la saciedad lo que el tomador afirma antes de contratar, porque jamas puede
suponerse que él miente.”

Ahora bien, la Corte Suprema dge Justicia en Sentencia SC18563-2016 del 16 de diciembre del 2016,
magistrado ponente el Doctor Alvaro Fernando Garcia Restrepo, frente a la ubérrima de buena fe
que caracteriza a los contratos de seguro ha indicado:

“Laaseguradoraactuade acuerdo con lainformacién dada por el tomador o asegurado
la que debe considerarse fidedigna, y el hecho de que realice investigaciones es un
punto que esta a su libre arbitrio, y si no lo hace, tal conducta no puede justificar la
falsedad del tomador del seguro”. (Negrilla fuera del texto original)
Y sobre el mismo punto, indico que en el hecho de exigir que las compafiias aseguradoras realicen un
estudio del riesgo, pese a la falsedad en la gue muchas veces incurren los tomadores del seguro, implica
justificar la mala fe del tomador. En este sentido manifesto:

“El hecho de que el tomador o asegurado haya mentido en su declaracion de asegurabilidad,
ya de por si implica reticencia que es causal de la nulidad, y si la compafiia de buena fe acepta
tal declaraciéon, no puede sefialarse que por tal conducta incurri6 en una negligencia que
implica la validez del contrato. De ninguna manera puede disculparse la mendacidad del
tomador, ni aun con la falta de averiguacién de la aseguradora, pues esta no es su obligacion
ante la declaracion recibida”.

Por todo lo anterior, y traido al caso concreto, la compafia aseguradora solo se encuentra obligada a
ser diligente en cuanto a la asesoria que le brinda al tomador 0 asegurado al momento de convenir el
contrato de seguro de acuerdo a el estado del riesgo, pero su obligacion no implica investigar la
veracidad de dicho riesgo, pues como se ha dicho reiteradas oportunidades, en el contrato de seguro
opera la ubérrima buena fe, es decir, se parte de que la informacion suministrada por el tomador del
seguro es verdadera.

Asi las cosas, teniendo en cuenta los riesgos que ampard mi representada para el presente caso, la
compafiia no se encuentra obligada a verificar previo a la celebracién de los contratos de seguros, si
efectivamente existe relacion laboral la parte actora; y si realmente el demandante fue vinculado a
prestar los servicios en virtud de los contratos afianzados entre AGESOC y EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., por cuanto como se manifestd, mi
representada en calidad de aseguradora no esta obligada a inspeccionar los riesgos amparados que
contractualmente asumioé en dichas pdlizas.

En consecuencia, SEGUROS CONFIANZA S.A., no estd obligada a verificar la exactitud de la
declaracién del tomador de las pdlizas en cuanto a su relacion contractual con sus trabajadores, dado
gue el contrato de seguro es un contrato de ubérrima buena fe y no existe legislacion que obligue a
la companfia a efectuar dichas valoraciones con antelacion a la celebracion de los contratos de
seguro. Por tanto, en el evento de comprobarse que no se rednen los presupuestos bajo los cuales
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la compafia brindé el amparo, deberd excluirse de responsabilidad a mi representada por faltarse al
principio de buena fe.

12. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION POR COMPENSACION

Ante una remota y eventual condena en contra de mi representada, se debe analizar si en el caso
de los contratos celebrados entre AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., existen saldos a favor del afianzado de las poélizas y del pago a cargo
de mi representada se tendra que disminuir en el monto de esa deuda.

En este sentido, cualquier pago a cargo de mi representada con relacibn a una eventual
indemnizacioén, se tendra que disminuir en el monto que la sociedad afianzada tenga a su favor y en
cualquier otro valor que se llegue a deber al contratista afianzado por parte del asegurado.

Lo anterior, de conformidad con lo pactado en las condiciones generales de las Pdlizas de
Cumplimiento, en su numeral 6 que a su tenor literal reza:

6. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
este o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicaré la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714 y ss. del Codigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

Solicito respetuosamente al Sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

Fundamento la presente excepcion, en atencion a lo preceptuado en el articulo 1092 del Cédigo de
Comercio en el cual se precisa cuando se existan otros seguros de cumplimiento con las mismas
coberturas la indemnizacion debe dividirse entre las aseguradoras en proporcién al monto asegurado
por cada una, sin superar la cuantia asumida por SEGUROS CONFIANZA S.A para el caso en
concreto.

Al respecto, la norma en comento precisa que:

“ARTICULO 1092. <INDEMNIZACION EN CASO DE COEXISTENCIA DE SEGUROS>.
En el caso de pluralidad o de coexistencia de seguros, los aseguradores deberan soportar
la indemnizacién debida al asegurado en proporcién a la cuantia de sus respectivos
contratos, siempre que el asegurado haya actuado de buena fe. La mala fe en la
contratacion de éstos produce nulidad.”

En ese sentido, en el hipotético caso en que se demuestre una obligaciéon de indemnizar en virtud
del contrato de seguro mencionado el riesgo debe ser distribuido entre las compafiias llamadas en
garantia.

Asi mismo, el articulo 1094 del Codigo de Comercio precisa las condiciones de la coexistencia de
seguros:
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“ARTICULO 1094. <PLURALIDAD O COEXISTENCIA DE SEGUROS-
CONDICIONES>. Hay pluralidad o coexistencia de seguros cuando éstos reunan las
condiciones siguientes:

1) Diversidad de aseguradores;

2) Identidad de asegurado;

3) Identidad de interés asegurado, y

4) Identidad de riesgo.”

Aunado a ello, se deja presente que dentro del clausulado de la pdliza en su numeral 15 se estipuld
que:

“15. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacion al
mismo contrato, el importe de la indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los
aseguradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros.”

En conclusién, para el caso en concreto existe una coexistencia de seguros por lo cual las
asegurados llamadas en garantia deberan dividirse en proporcion al monto asegurado por cada una
el pago de una eventual obligacion de indemnizar comoquiera que tienen la misma cobertura.

14. SUBROGACION

Se formula esta excepcién, en gracia de discusion y sin que impligue reconocimiento de
responsabilidad alguna a cargo de mi procurada, ya que mi representada no tiene deber contractual
de pagar una indemnizacion en este caso, pero en la improbable hip6tesis que, con sujecion a las
condiciones de las poélizas de cumplimiento, fuera condenada, pese a que el tnico beneficiario de las
mismas es EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., segun las
pélizas y el régimen vigente, previamente tendria que comprobarse o establecerse que el
demandante efectivamente prestara sus servicios para la ejecucion de los contratos afianzados con
AGESOC y que en esa condicion realizd tareas a su servicio, en ejecucion de los contratos
afianzados y ademas, que se cumplié la condicion de la que pende la obligacién de indemnizar, es
decir que se produjo el incumplimiento de las obligaciones de la entidad afianzada, en el pago de
salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios),
ultimo concepto que solamente es amparado bajo las pélizas No. GU069973, GU070332, GU070726,
GU071123, GU071296, GU0O71659, GU0O72211.

Luego so6lo en el remoto evento de que las demandadas tengan que responder por los salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), (dltimo
concepto que solamente es amparado bajo las pélizas No. GU069973, GU070332, GU070726,
GU071123, GUO071296, GU071659, GUQ72211), de los trabajadores de la entidad afianzada,
generados durante la vigencia de las pdélizas y en ejecucion de los contratos afianzados, sélo en ese
caso mi procurada entraria a asumir, con base en el seguro y dentro del limite asegurado, sin perjuicio
de todas las condiciones de las pdlizas, incluso aquellas que la exoneran, su deber de asegurador a
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., indemnizando a dicha
entidad, dentro del marco de las condiciones de la pdliza por lo que a ella le toque pagar a los
trabajadores de AGESOC, tal como se encuentra descrito en los contratos de seguro, de la siguiente
manera:

“9. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1096 del codigo de
comercio, en concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal contratante asegurada tenga contra el contratista
garantizado.”

En la hipétesis planteada en el parrafo anterior, una vez la compafiia hubiere pagado al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., lo que este deba pagar a el demandante,
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como trabajador de la afianzada, por ministerio de la ley operara la subrogacion de los derechos que
tiene la asegurada (Articulo 1096 Cdédigo de Comercio) contra la afianzada, por ser ésta la causante
del siniestro, en cuanto incumplié con el pago de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), Ultimo concepto que solamente es amparado
bajo las polizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GUO071123, GUO071296, GUO71659,
GU07221, que se estarian reclamando en este proceso.

Mi representada, entonces, en ese supuesto tendra el derecho a repetir por lo que pague, contra
AGESOC, es decir, a recobrar lo que indemnice, si es que efectivamente se realizé el riesgo
asegurado, de forma que en esta excepcion se reconoce esa potestad de la aseguradora de exigir a
su afianzada que asuma su obligacion y le reembolse lo que haya pagado, siendo simplemente la
expresion de la subrogacion que por ministerio de la Ley se produce de los derechos que tiene su
asegurada, debido a su condicion de causante del siniestro por su incumplimiento del pago de
salarios y prestaciones sociales para con la parte actora, en cuanto ese incumplimiento obligue a la
asegurada o en su lugar a su compafia aseguradora, mi representada, a pagar lo que en verdad le
corresponde a al afianzado.

15. PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO.

Pese a que mi representada de ninguna manera esta obligada al pago de suma alguna y sin que
constituya reconocimiento de responsabilidad alguna por parte de mi procurada, invoco como
excepcion la PRESCRIPCION consagrada en el Articulo 1081 del Codigo de Comercio.

“Articulo 1081. Prescripcién de acciones: La prescripcion de las acciones que se derivan
del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o
extraordinaria.

La prescripcién ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en
que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correrd contra toda clase de personas
y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho. Estos
términos no pueden ser modificados por las partes.” (Subrayado y negrilla por fuera del
texto original).

Se concluye que, al sefialar la disposicion transcrita los parametros para la determinacion del
momento a partir del cual empiezan a correr los términos de prescripcion, distinguen entre el
momento en que el interesado, ha tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion, en el caso a colacion desde la natificaciéon de la prescripcién ordinaria y, el momento del
nacimiento del derecho, independientemente de cualquier circunstancia y aun cuando no se pueda
establecer si el interesado tuvo o no conocimiento de tal hecho, en la extraordinaria.

16. GENERICA Y OTRAS.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 282 del Cédigo General del Proceso, solicito sea declarada
cualquier otra excepcién que resulte probada en el curso del proceso, ya sea frente a la demanda o
a los contratos de seguro utilizados para convocar a mi representada al presente litigio.

CAPITULO Il
HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA

En el caso marras, el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ inici6 proceso ordinario laboral de
primera instancia en contra de AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E., pretendiendo en sintesis que: (I) Que se declare que entre EDWIN FABIAN
VALENCIA GOMEZ y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.SE.
existié un contrato realidad de trabajo a término indefinido desde el 01/09/2007 hasta el 15/05/2019,
(i) que se declare que AGESOC es solidariamente responsable. Conforme con lo anterior, solicito el
pago de: (i) salarios, cesantias, intereses a las cesantias, prima de servicios, aportes a pension, (ii)
indemnizacién por no consignacion de cesantias, indemnizacion por no pago de cesantias
indemnizacién por despido sin justa causa, (iii) reintegro, y, (iv) pago de costas y agencias en
derecho.
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Por consiguiente, AGESOC llam6 en garantia a SEGUROS CONFIANZA S.A., en virtud de las
Pdlizas de Seguro de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales No. GU050181, GU052413,
GU052896, GU053656, GU053936, GU054232, GU054430, GU054720, GU055098, GU055559,
GU055920, GU056118, GU057269, GU057585, GU057997, GU058077, GU060185, GU064802,
GU065369, GU065574, GU065894, GU066637, GU066995, GU067463, GU067854, GU068500,
GU068662, GU069973, GUO70332, GU0O70726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211,
GU075034, GU075397 en aras de que mi procurada actie como garante de las condenas que se le
imputen a la sociedad.

En este sentido, precisaremos los motivos por los cuales el Juez debera desestimar las pretensiones
de la demanda y las enunciadas en el llamamiento en garantia formulado por AGESOC en contra de
mi representada:

1. Frente alas pretensiones de la demanda:

e El sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ no tuvo una vinculacion laboral al servicio de EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., en igual sentido, no se
configuré una subordinacion en cabeza de aquella, puesto que el demandante como afiliado al
sindicato AGESOC voluntariamente y como representante de la organizacion sindical decidié
prestar sus servicios a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. con ocasién de los contratos sindicales celebrados con AGESOC y esta Ultima es la Unica
gue debia retribuir al afiliado por los servicios prestados.

e Es viable concluir que NO existié una tercerizacion ilegal y por tanto solidaridad entre las
demandadas ya que: (i) La AGESOC no puede fungir como un contratista independiente por
la naturaleza del mismo, (ii) entre EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E. y el demandante no existid vinculo o relacién laboral de ninguna indole, por
lo que ahora no puede podria endilgarsele a la entidad asegurada la obligacion solidaria de
responder por las supuestas obligaciones que se le adeudan, (ii) AGESOC como sindicato al
cual se encuentra afiliado el demandante cumplié con cada una de sus obligaciones legales
y (iiiy AGESOC, no actu6 como intermediaria de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., pues en virtud de la regulacién normativa de los contratos
sindicales, se cumplié en todo momento con las obligaciones endilgadas.

e Teniendo en cuenta que el sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ no suscribié un
contrato de trabajo con la AGESOC (contratista) sino que el vinculo que los unia se dio en
virtud de afiliaciéon a la organizacién sindical, y aquel difiere completamente de una relacion
laboral predicable de los contratistas independientes hacia sus trabajadores, por tal motivo,
no se cumple el requisito sine qua non establecido en el articulo 34 del CST para declarar
una solidaridad entre la AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E.

o El sefior EDWIN FABIAN VALENCIA (i) no tuvo una vinculacién laboral al servicio del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., por el contrario, el
demandante como afiliado al sindicato AGESOC voluntariamente y como representante de la
organizacién sindical decidié prestar sus servicios al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. con ocasion de los contratos sindicales celebrados con
AGESOC. De acuerdo con lo anterior, tampoco se cumplen los requisitos previstos por la
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, referente a la existencia de un estado de
debilidad manifiesta, puesto que el actor (i) en ningln momento acredité que tuviera alguna
enfermedad, (ii) ni mucho menos que tal patologia le ocasionara una deficiencia fisica, mental
0 sensorial, (iii) como tampoco se logr6 comprobar que dicha enfermedad implique un
obstaculo en su vida laboral, (iv) por lo que ademas no permite evidenciar que dicho
diagnostico impida que participe en su vida profesional en igualdad de condiciones de cara a
los demés trabajadores. Por consiguiente, no se acredita que el demandante goce de la
proteccion de estabilidad laboral reforzada, por lo que tampoco existe lugar a que se ordene
Su reintegro, maxime si se tiene en cuenta que el actor no tenia una relacién de caracter
laboral.
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Si en transcurso del presente proceso, el actor logra probar que la terminacion del contrato
fue sin justa causa por parte de AGESOC, y por tal razén tiene derecho a la indemnizacién
de que trata el articulo 64 del CST no podra ordenarse el reintegro del mismo al cargo que
ostentaba o a uno similar o superior, toda vez que dichas pretensiones son excluyentes entre
si. Ademas, el pago de dicha indemnizacion no se encuentra a cargo del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., por no ostentar dicha entidad la
calidad de empleador de la demandante.

2. Frente alas pretensiones del llamamiento en garantia;

Se evidencia una falta de legitimacion en la causa por parte de AGESOC para llamar en
garantia a SEGUROS CONFIANZA S.A., pues debe indicarse desde ya que, mi prohijada NO
responde por condenas que se le imputen a AGESOC, pues su deber de indemnizar es hacia
el asegurado y Unico beneficiario EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E., por lo que, AGESOC no estaba legitimada para efectuar el llamamiento en
garantia comoquiera que no existe una obligacién legal o contractual por parte de mi
representada para asumir un fallo que le sea adverso.

Es claro que el contrato de seguro no ampara los incumplimientos en los que directamente
llegare a incurrir EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.
frente al pago de acreencias laborales de sus trabajadores.

En conclusion, las poélizas No. GU050181, GU052413, GU052896, GU053656, GU053936,
GU054232, GU054430, GUO054720, GUO055098, GUO055559, GU055920, GU056118,
GU057269, GUO057585, GUO057997, GUO058077, GU060185, GU064802, GU065369,
GU065574, GU065894, GU066637, GU066995, GU067463, GU067854, GU068500,
GU068662, GU069973, GUO070332, GUO070726, GUO071123, GU071296, GUO071659,
GU072211, GU075034, GU075397, no prestan cobertura material y no podran ser afectadas,
como quiera que se estipulé que la aseguradora cubrira a la entidad asegurada de los
perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista
derivadas de la contratacion del personal utilizado para la ejecucién del contrato amparado,
se entiende entonces que: (i) Al no acreditar la solidaridad del articulo 34 del CST, no se hace
extensiva la condena a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E., y (ii) Al no imputarsele una condena a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., quien funge como Unico asegurado, no hay lugar a que
SEGUROS CONFIANZA S.A., asuma pagos de sociedades las cuales no fungen como
aseguradas en las pélizas emitidas por mi prohijada.

Hasta tanto el demandante no logre probar que (i) tuvo una relaciéon de indole laboral con
AGESOC (ii) que con ocasion a esas relaciones laborales ejecut6 funciones en los contratos
afianzados, precisandose que las labores de celador que ejecut6 el actor, son disimiles a los
objetos de los contratos afianzados, (iii) que exista un incumplimiento por parte del afianzado
en relacién con el pago de las obligaciones laborales (iv) que se demuestre la solidaridad
entre AGESOC y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.
y (v) que EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. se vea
obligado al reconocimiento y pago de dichos rubros, no hay lugar a que se afecte las pdlizas
gue sirvi6 como fundamento para llamar en garantia a mi representada.

Es claro que en el presente caso las Pdlizas no prestan cobertura material en el entendido
gue el demandante NO estuvo vinculado mediante un contrato de trabajo, por lo tanto, el
presunto incumplimiento de la afianzada AGESOC vy el cual reclama el actor, fueron por un
convenio de cooperacion para la ejecucion de un contrato sindical, modalidad que desborda
las condiciones amparo de mi representada. Como consecuencia de ello, no hay obligacion
condicional por parte de la aseguradora.

Los riesgos que se ampararon, en el caso de las pélizas de seguro, concretamente son el

pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones,
auxilios y beneficios), ultimo concepto que solamente es amparado bajo las pélizas No.
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GU069973, GUO070332, GUO070726, GUO071123, GUO071296, GUO071659, GUO072211,
amparos los cuales operarian en el evento en que EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., deba responder por aquellos y que estaba obligada
AGESOC, relacionadas con los afiliados utilizados por dicho sindicato, en la ejecuciéon de los
contratos afianzados, durante la vigencia de las pélizas, mas NO debe asumir el pago de
auxilios de transporte, prima de navidad, intereses moratorios, indexaciones, costas, agencias
en derecho, entre otras.

En el improbable y remoto evento en que el Despacho decida desatender las excepciones
precedentes a ésta, de todas maneras tendria que analizar que las Pdlizas de Seguro
expedidas por SEGUROS CONFIANZA S.A. NO cubren temporalmente el pago de salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y
beneficios),(lUltimo concepto que solamente es amparado bajo las pdlizas No. GU069973,
GU070332, GU070726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211) y debe decirse que,
las pdlizas no tienen vigencia corrida, por lo tanto, las acreencias causadas del 01/09/2007 al
15/05/2012, del 16/06/2012 al 31/12/2012, del 01/03/2013 al 30/04/2013, del 01/02/2014 al
28/02/2014, del 01/05/2016 al 31/05/2016, del 01/08/2016 al 31/08/2016, del 01/02/2017 al
28/02/2017, y finalmente, del 01/01/2018 al 31/12/2018 (se otorgan tres afios mas con
relacion a la fecha de finalizacién del vinculo laboral por la prescripcién trienal) carecen de
cobertura temporal, razon por la cual solo quedan cubiertos los hechos acaecidos en este
lapso asi como tampoco los siniestros ocurridos con anterioridad a la fecha de inicio de
vigencia de las pdlizas asi el hecho se haya consumado en vigencia, dado que siguiendo los
términos de los articulos 1057 y 1073 del Cddigo de Comercio, mi procurada no estaria
llamada a responder por los hechos acaecidos fuera de la vigencia de las pélizas, asi como
tampoco por aquellos eventos ocurridos con anterioridad a la vigencia y consumas en
vigencia de estas.

No hay lugar a dudas que el pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y
similares (compensaciones, auxilios y beneficios), (Ultimo concepto que solamente es
amparado bajo las pdlizas No. GU069973, GU070332, GU070726, GU071123, GU071296,
GUO071659, GU072211) por parte de AGESOC a sus trabajadores, por fuera de la vigencia
que prestan las pélizas no constituye un hecho incierto y en tal virtud, es inasegurable por
mandato legal.

Para el caso en estudio debe sefialarse en primera medida, que la parte actora no demostré
la realizacién del riesgo asegurado, pues no se ha presentado un evento constitutivo de
incumplimiento contractual por parte del afianzado en el pago de salarios, prestaciones
sociales, indemnizaciones y similares (compensaciones, auxilios y beneficios), ultimo
concepto que solamente es amparado bajo las pdlizas No. GU069973, GU070332,
GU070726, GU071123, GU071296, GUO71659, GU072211, y, ademas que los amparos solo
se predican de las relaciones derivadas de un contrato de trabajo. Por otro lado, respecto a
la acreditaciéon de la cuantia del valor reclamado, es necesario indicar que: 1. Los contratos
de seguro cubren el pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y similares
(compensaciones, auxilios y beneficios) imputables al contratista garantizado y 2. Para afectar
el amparo aludido es necesario acreditar la cuantia de la pérdida, esto significa, acreditar que
ese incumplimiento le generd un perjuicio que acarrea una indemnizacion, situacién que NO
se evidencia en este caso. De esa forma, como se incumplieron las cargas de que trata el
articulo 1077 del codigo de comercio es claro que no ha nacido la obligacion condicional del
Asegurador.

Si se acredita que en efecto antes de la fecha inicio de la vigencia del seguro existia cualquier
circunstancia que constituyera alguna eventual infraccibn a un derecho laboral, esa
circunstancia debia ser avisada al asegurador, por ende, si no se aviso el contrato es nulo
por reticencia. Por lo anterior, solicito respetuosamente al Despacho, declara probada esta
excepcion.

Comoquiera que, se incumple la garantia establecida en el numeral 10 literal C del

condicionado general, en este caso el deber que tenia la asegurada de verificar el
cumplimiento de la AGESOC respectos de sus obligaciones patronales, dicho incumplimiento
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a la misma libera de obligacién indemnizatoria a mi procurada, en los términos del articulo
1061 del Codigo de Comercio.

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta que el demandante solicita el pago de salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones como consecuencia de la terminacion del convenio
realizado por AGESOC, no se ha probado la veracidad del hecho, en ese sentido su
reconocimiento claramente vulneraria el principio indemnizatorio. Lo anterior, por cuanto es
inviable reconocer una suma gque no se encuentra probada dentro del proceso. Maxime,
cuando dicho incumplimiento no es atribuible al contratante sino Unicamente a las conductas
de la contratista.

Comedidamente le solicito al Honorable Despacho tomar en consideracién que, sin perjuicio
gue en el caso bajo andlisis no se ha realizado el riesgo asegurado, y que los Contratos de
Seguro no prestan cobertura por las razones previamente anotadas, en todo caso, dichas
pélizas contienen unos limites y valores asegurados que deberan ser tenidos en cuenta por
el Juez en el remoto e improbable evento de una condena en contra de mi representada.

Una debida administracion del riesgo y una adecuada notificacion de las situaciones de los
contratos afianzados, le permiten a la compafiia aseguradora ajustar la prima o el contrato de
seguro de acuerdo con las circunstancias. Por esta razén, respetuosamente solicito declarar
probada esta excepcion, en el evento en que se demuestre que el asegurado incumplié su
obligacion de evitar la extension y mantener el estado del riesgo.

En consecuencia, SEGUROS CONFIANZA S.A., no esta obligada a verificar la exactitud de
la declaracion del tomador de las pdlizas en cuanto a su relaciéon contractual con sus
trabajadores, dado que el contrato de seguro es un contrato de ubérrima buena fe y no existe
legislacion que obligue a la compafia a efectuar dichas valoraciones con antelacion a la
celebracién de los contratos de seguro. Por tanto, en el evento de comprobarse que no se
rednen los presupuestos bajo los cuales la compafia brindé el amparo, debera excluirse de
responsabilidad a mi representada por faltarse al principio de buena fe.

Cualquier pago a cargo de mi representada con relacién a una eventual indemnizacién, se
tendra que disminuir en el monto que la sociedad afianzada tenga a su favor y en cualquier
otro valor que se llegue a deber al contratista afianzado por parte del asegurado.

Para el caso en concreto existe una coexistencia de seguros por lo cual las asegurados
llamadas en garantia deberan dividirse en proporcién al monto asegurado por cada una el
pago de una eventual obligacion de indemnizar comoquiera que tienen la misma cobertura.

Mi representada tendra el derecho a repetir por lo que pague, contra AGESOC, es decir, a
recobrar lo que indemnice, si es que efectivamente se realizé el riesgo asegurado, de forma
gue en esta excepcidn se reconoce esa potestad de la aseguradora de exigir a su afianzada
que asuma su obligacién y le reembolse lo que haya pagado, siendo simplemente la expresion
de la subrogacién que por ministerio de la Ley se produce de los derechos que tiene su
asegurada, debido a su condicién de causante del siniestro por su incumplimiento del pago
de salarios y prestaciones sociales para con la parte actora, en cuanto ese incumplimiento
obligue a la asegurada o en su lugar a su compafiia aseguradora, mi representada, a pagar
lo que en verdad le corresponde a al afianzado.

Se concluye que, al sefialar la disposicion transcrita los parametros para la determinacion del
momento a partir del cual empiezan a correr los términos de prescripcion, distinguen entre el
momento en que el interesado, ha tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base
a la accioén, en el caso a colacion desde la notificacion de la prescripcion ordinaria y, el
momento del nacimiento del derecho, independientemente de cualquier circunstancia y aun
cuando no se pueda establecer si el interesado tuvo o0 no conocimiento de tal hecho, en la
extraordinaria.
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CAPITULO IV

Respecto de la prueba solicitada por AGESOC en el escrito del lamamiento en garantia:

La convocante solicita que se aporten las poélizas de garantia Unica de seguros de cumplimiento en
favor de entidades estatales de los contratos sindicales No. C16-103, C16-164, C17-061, C18-003,
CP-HUV-18-004, C18-154, sin embargo, es preciso indicar que en las bases de SEGUROS
CONFIANZA S.A. no es posible generar busqueda de poélizas solamente con el nUmero del contrato
afianzado y por ende, para que se pueda aportar la pdliza requerida es importante que el apoderado
de la sociedad convocante indique el consecutivo o nimero de la pdliza, por la cual, de acuerdo a su
dicho se afianz6 los contratos No. C16-103, C16-164, C17-061, C18-003, CP-HUV-18-004, C18-154

CAPITULO V
MEDIOS DE PRUEBA

Solicito atentamente decretar y tener como pruebas las siguientes:
1. DOCUMENTALES

Ténganse como pruebas las que obran en el expediente y adicionalmente, solicito se tengan como
pruebas las siguientes:

1.1 Copia de la caratula, anexos y las condiciones generales de las polizas de Seguro de
Cumplimiento a favor de Entidades Estatales No. GU050181, GU052413, GU052896, GU053656,
GU053936, GU054232, GU054430, GU054720, GU055098, GU055559, GU055920, GU056118,
GU057269, GU057585, GU057997, GU058077, GU060185, GU064802, GU065369, GU065574,
GU065894, GU066637, GU066995, GU067463, GU067854, GU068500, GU068662, GU069973,
GU070332, GU0O70726, GU071123, GU071296, GU071659, GU072211, GU075034, GU075397
emitidas por SEGUROS CONFIANZA S.A.

1.2 Derecho de peticion dirigido a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
E.S.E. y copia del correo electronico mediante el cual se remitio.

2. INTERROGATORIO DE PARTE A EL DEMANDANTE Y AL REPRESENTANTE LEGAL
DE AGESOC.

2.1. Ruego ordenar y hacer comparecer al sefior EDWIN FABIAN VALENCIA GOMEZ para que en
audiencia absuelva el interrogatorio que verbalmente o mediante cuestionario escrito les
formularé sobre los hechos de la demanda.

2.2. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio a la sefiora ALBA RUTH
LIBREROS LOZADA en calidad de representante legal de AGESOC o quien haga sus veces,
a fin de que conteste el interrogatorio que se le formulara frente a los hechos de la demanda,
de la contestacion, y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en
este litigio.

3. INFORME JURAMENTADO

De conformidad con el articulo 195 del C.G.P., solicito respetuosamente al despacho practicar
informe juramentado al gerente de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA E.S.E. o a quien ostente dicha calidad al momento de la practica de la prueba, para que

en absuelva el cuestionario escrito que le formularé sobre los hechos de la demanda.

4. TESTIMONIALES

Sirvase sefior Juez, recepcionar la declaracion testimonial de la siguiente persona, mayor de edad,
para que se pronuncie sobre los hechos de la demanda y los argumentos de defensa expuestos en
esta contestacion.
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Los datos del testigo se relacionan a continuacion:

v' Daniela Quintero Laverde identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.234.192.273, quien
podra citarse en la carrera 90 No. 45-198, teléfono 3108241711 y correo electronico:
danielaguinterolaverde@gmail.com, asesora externa de la sociedad.

5. OFICIOS

Respetuosamente solicita al Despacho, se oficie a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., exhibir y certificar si de los contratos afianzados, suscritos entre EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. como contratante y AGESOC
como contratista, existen saldos a favor del afianzado. De igual forma que se aporten todas las
reclamaciones administrativas que haya realizado el demandante ante EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., ello para acreditar si existe una
prescripcion ordinaria del seguro.

Esta solicitud se formula teniendo en cuenta que no fue posible obtener esta informacion por via del
Derecho de Peticion que fue efectivamente radicado ante la mencionada entidad en cumplimiento de
lo ordenado por el numeral 10 del articulo 78 del C.G.P.

El propésito de esta prueba es conocer si del contrato afianzado por mi asegurada, existen saldos
pendientes a favor de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E., en
aras de determinar si es posible la aplicacién de la clausula No. 6 del condicionado general de las
poélizas de cumplimiento.

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. podra ser notificado al
correo electrénico: notificacionesjudiciales@huv.gov.co

CAPITULO VI
ANEXOS

Certificado de Camara y Comercio de SEGUROS CONFIANZA S.A.
Copia poder especial conferido.

Cédula de ciudadania y tarjeta profesional del suscrito.

Los documentos aducidos como pruebas.

PR

CAPITULO VII
NOTIFICACIONES

e La parte demandante podrd ser notificada a la siguiente direccion electrénica
lawyer.calicolombia@hotmail.com - equipojuridicoshalom@hotmail.com

Las partes demandadas:

e ELHOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE.S.E. podra ser notificado
al correo electrénico notificacionesjudiciales@huv.gov.co
o AGESOC podré ser natificado al correo electrénico: agesoc@hotmail.com

e El suscrito y mi representada en la secretaria de su despacho, en la Avenida 6ABis N0.35N-100
Oficina 212 de la ciudad de Cali y en el correo electrénico notificaciones@gha.com.co

Del sefior Juez;
SO
=

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. del C.S. de la J.
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C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 03 GUO050181
\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 03 GUO73745

Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL:03. CALI USUARIO: OSORIOJ TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 16 05 2012
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
4| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
& E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
f| ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 05 2012 HASTA 15 07 2015 34,579,357.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARNIA % TRM 1,778.37| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 139,624.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 23,460.00
TOTAL 170,084.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 16-05-2012 15-01-2013] 0.00] 27,663,486.00 73,971.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 16-05-2012 15-07-2015) 0.00] 6,915,871.00 65,653.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C12-
157, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO AUXILIARES EN SERVICIOS GENERALES, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE " EVARISTO GARCIA E.S.E", SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
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CC: 52.420.596
15) 0) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2025 17:06:55
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MIT: 860.070.374-9
DD MM AAAA
SUCURSAL:03. CALI USUARIO: TRUJILLJ TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 18 05 2012
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
£ DIRECCION CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
2| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
i | ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 05 2012 HASTA 15 06 2015 34,579,357.00 0.00 34,579,357.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARNIA % TRM 1,778.37| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS -11,103.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS -1,776.00
TOTAL -12,879.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 16-05-2012 15-12-2012] 27,663,486.00) 27,663,486.00 -9,398.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 16-05-2012 15-06-2015) 6,915,871.00 6,915,871.00 -1,705.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION, SE ACLARA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA SEGUN DETALLE.
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACIONES.

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C12-

157, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO AUXILIARES EN SERVICIOS GENERALES, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE " EVARISTO GARCIA E.S.E", SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL:03. CALI USUARIO: ARROYAVS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 01 2013
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
4| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
& E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
f| ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2013 HASTA 31 01 2016 40,181,338.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARNIA % TRM 1,768.23| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 148,638.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 24,902.00
TOTAL 180,540.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-01-2013 31-07-2013 0.00] 32,145,070.40 74,330.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-01-2013 31-01-2016 0.00] 8,036,267.60 74,308.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
C13-002. REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL AUXILIARES Y SERVICIOS GENERALES. EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA E.S.E. " DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 08 02 2013
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 02 2013 HASTA 28 02 2016 38,004,314.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,795.21| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 139,398.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 23,424.00
TOTAL 169,822.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-02-2013 28-08-2013 0.00| 30,403,451.00 69,303.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-02-2013 28-02-2016| 0.00 7,600,863.00 70,095.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C13-
033, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS AUXIALRES DE SERVICIOS GENERALES, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL:03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 05 2013
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
4| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
& E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
f| ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 05 2013 HASTA 31 05 2016 40,959,929.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARNIA % TRM 1,834.83| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 152,303.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 25,488.00
TOTAL 184,791.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-05-2013 30-11-2013 0.00] 32,767,943.00 76,488.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-05-2013 31-05-2016 0.00] 8,191,986.00 75,815.00]  0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
C13-099. REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL AUXILIARES Y SERVICIOS GENERALES. EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA E.S.E. " DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596
0) CO

MPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR (4

15)

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2025 17:12:37
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C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 03 GUO053936
\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 03 GU079432

Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL:03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 06 2013
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
4| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
& E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
f| ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 06 2013 HASTA 30 06 2016 37,905,212.50
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARNIA % TRM 1,895.01| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 140,551.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 23,608.00
TOTAL 171,159.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-06-2013 30-12-2013 0.00] 30,324,170.00 70,452.00] 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-06-2013 30-06-2016 0.00] 7,581,042.50 70,099.00]  0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
C13-125. REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL AUXILIARES Y SERVICIOS GENERALES. EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA E.S.E. " DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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Maria Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596
0) CO

MPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR (4

15)

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2025 17:14:02

(

7709998911901(802

SU-FO-01-02




Pagina 1
C@’\ CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO bOLIZA 03

GU054430
@ swissRe . EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 03 GUO080145
Corporate Solutions
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 02 08 2013
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 08 2013 HASTA 31 08 2016 39,195,755.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,896.65| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 145,057.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 24,329.00
TOTAL 176,386.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-08-2013 28-02-2014 0.00| 31,356,604.00 72,507.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-08-2013 31-08-2016 0.00 7,839,151.00 72,550.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
C13-168 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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CC: 52.420.596
15) 0) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2025 17:16:40
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GU054720
: EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Swiss Re CERTIFICADO 03 GU080592
a Corporate Solulions ANI Dec. 734 de 2012
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 06 09 2013
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 09 2013 HASTA 30 09 2016 39,601,471.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,952.11| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 146,147.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 24,504.00
TOTAL 177,651.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-09-2013 30-03-2014 0.00| 31,681,057.00 72,910.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-09-2013 30-09-2016 0.00 7,920,414.00 73,237.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
C13-192 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2025 17:18:17
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C@’\ CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO bOLIZA 03

GU054720
z EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Swiss Re CERTIFICADO 03 GU081154
a Corporate Solulions ANI Dec. 734 de 2012
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 10 10 2013
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 25 09 2013 HASTA 30 09 2016 39,601,471.00 1,299,250.00 40,900,721.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,894.06| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 4,469.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 5,000.00
IVA PESOS 1,515.00
TOTAL 10,984.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 25-09-2013 30-03-2014 31,681,057.00 32,720,577.00 2,119.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 25-09-2013 30-09-2016 7,920,414.00 8,180,144.00 2,350.00 0.00 0.00

SEGUN OTRO SI No.1 FIRMADO EL 25 DE SEPTIEMBRE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.

EL INICIO GLOBAL DE LA PRESENTE POLIZA ES 1 SEPTIEMBRE 2013

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
C13-192 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

7
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOfﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 24 Jan 2025 17:18:55
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C@’\ CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO bOLIZA 03

GUO055098
@ swissRe . EN FAVOR DE ENTIDADES_ ESTATALES CERTIFICADO 03 GU081165
Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 10 10 2013
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
%J DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2013 HASTA 31 10 2016 41,054,868.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,894.06| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 151,869.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 25,419.00
TOTAL 184,288.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-10-2013 30-04-2014 0.00| 32,843,894.40 75,946.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-10-2013 30-10-2016 0.00 8,210,973.60 75,923.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
C13-215 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:22:49
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Corporate Solulions ANI Dec. 734 de 2012
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 19 11 2013
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2013 HASTA 30 11 2016 42,949,708.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,915.37| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 158,503.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 26,480.00
TOTAL 191,983.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2013 30-05-2014 0.00| 34,359,766.40 79,075.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2013 30-11-2016 0.00 8,589,941.60 79,428.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS ENLE CONTRATO SINDICAL NO.
C13-247 DE PRESTACION DE SERVICIOS, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS EN AUXILIARES Y SERVICIOS GENERALES EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E. EN EL NUMERO DE PUESTOS QUE SE REQUIERAN PARA EL
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

7
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOfﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:24:13
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 12 12 2013
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 12 2013 HASTA 31 12 2016 42,949,708.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,935.61| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 158,949.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 26,552.00
TOTAL 192,501.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-12-2013 30-06-2014 0.00| 34,359,766.00 79,451.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-12-2013 31-12-2016 0.00 8,589,942.00 79,498.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL No. C13-271 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:25:38
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 03 01 2014
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2014 HASTA 31 01 2017 39,381,594.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,938.89| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 145,745.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 24,439.00
TOTAL 177,184.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-01-2014 31-07-2014 0.00| 31,505,275.00 72,851.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-01-2014 31-01-2017 0.00 7,876,319.00 72,894.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL No. C14-010 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:26:57
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 07 03 2014
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 03 2014 HASTA 31 03 2017 31,946,460.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,030.02| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 118,789.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 20,126.00
TOTAL 145,915.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-03-2014 30-09-2014 0.00| 25,557,168.00 59,657.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-03-2014 31-03-2017 0.00 6,389,292.00 59,132.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL No. C14-063 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:28:07

SU-FO-01-02




Pagina 1
C@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 03 GUO57585
b © Swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 03 GU084917

Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 14 04 2014
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 04 2014 HASTA 30 04 2017 30,963,492.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,920.93| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 114,811.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 19,490.00
TOTAL 141,301.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-04-2014 30-10-2014 0.00| 24,770,794.00 57,550.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-04-2014 30-04-2017| 0.00 6,192,698.00 57,261.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL No. C14-087 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:29:33
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 21 05 2014
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 05 2014 HASTA 31 05 2017 30,472,008.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,920.41| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 113,305.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 19,249.00
TOTAL 139,554.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-05-2014 30-11-2014 0.00| 24,377,606.00 56,903.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-05-2014 31-05-2017 0.00 6,094,402.00 56,402.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL No. C14-114 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:32:12
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Corporate Solulions ANI Dec. 1510 de 2013
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 30 05 2014
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL VALLE " EVARISTO GARCIA"E.S.E C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL VALLE " EVARISTO GARCIA " E.S.E C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 06 2014 HASTA 31 12 2017 421,103,491.40
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 1,905.96| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 2,119,617.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 340,259.00
TOTAL 2,466,876.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-06-2014 30-06-2015 0.00| 187,157,107.20 808,108.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-06-2014 31-12-2017| 0.00 46,789,277.00 503,401.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-06-2014 30-06-2015| 0.00| 187,157,107.20 808,108.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES OBJETO DEL CONTRATO No. CP-HUV-14-008
RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIO RESPECTO DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES, CON LAS
CONDICIONES Y REQUERIMIENTOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E. UBICADO EN LA CALLE 5 No.
36-08 EN LA CIUDAD DE CALI Y SUS DEPENDENCIAS EXTERNAS, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

7
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGOfﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:34:40
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Corporate Solutions ANI Dec. 1510 de 2013
NIT: 8560.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO:
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: ARROYAVS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 31 12 2014
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 31 12 2014 HASTA 31 12 2018 742,367,808.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,392.46| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 4,946,182.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 792,509.00
TOTAL 5,745,691.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 31-12-2014 30-06-2016 0.00| 329,941,248.00 1,977,840.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 31-12-2014 31-12-2018 0.00 82,485,312.00 990,502.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 31-12-2014 30-06-2016| 0.00| 329,941,248.00 1,977,840.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES OBJETO DEL CONTRATO No. CP-HUV-14-008 DEL
2015. REFERENTE A PRESTAR AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E - H.U.V. EL APOYO A LOS PROCESOS DE
AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO
GARCIA" E.S.E. H.U.V. UBICADO EN LA CALLE 5 No. 36-08 EN LA CIUDAD DE CALI Y SUS DEPENDENCIAS EXTERNAS, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL
CONTRATO.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA EMPIEZA A REGIR APARTIR DEL 01 DE ENERO DEL 2015.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

< .
RES. DIAN NO 310000072366 15/08/13 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0080214 AL 100000 CODIGO/ﬁC IVIDAD 6511
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CC: 52.420.596
(415)7709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:57:59
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Corporate Solutions ANI Dec. 1510 de 2013
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360097494
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 03 02 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 12 2015 HASTA 31 12 2018 742,367,808.00 48,476,851.20 790,844,659.20
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,387.69| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 149,959.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 23,993.00
TOTAL 173,952.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-12-2015 30-06-2016 329,941,248.00| 351,486,515.20 50,055.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-12-2015 31-12-2018 82,485,312.00 87,871,628.80 49,849.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-12-2015 30-06-2016| 329,941,248.00| 351,486,515.20 50,055.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA MODIFICACION

SEGUN OTRO SI #1 FIRMADO EL 01.12.2015 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES OBJETO DEL CONTRATO No. CP-HUV-14-008 DEL
2015. REFERENTE A PRESTAR AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E - H.U.V. EL APOYO A LOS PROCESOS DE
AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO
GARCIA" E.S.E. H.U.V. UBICADO EN LA CALLE 5 No. 36-08 EN LA CIUDAD DE CALI Y SUS DEPENDENCIAS EXTERNAS, SEGUN ESPECIFICACIONES DEL
CONTRATO.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA EMPIEZA A REGIR APARTIR DEL 01 DE ENERO DEL 2015.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

< .
RES. DIAN NO 310000086927 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0093718 AL 100000 CODIGO/ﬁC IVIDAD 6511
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360097230
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 29 01 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2016 HASTA 31 01 2019 51,411,242.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,302.92| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 169,886.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 28,302.00
TOTAL 205,188.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-01-2016 31-07-2016 0.00| 14,688,926.00 34,033.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-01-2016 31-01-2019 0.00 7,344,463.00 67,786.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-01-2016 31-07-2016| 0.00| 29,377,853.00 68,067.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL C16-018 , REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO
A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000086927 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0093718 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
TOMADOR 7709998911901(8020)036009 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360098013
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 29 02 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
%J DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
9] DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 02 2016 HASTA 28 02 2019 45,871,824.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,310.16/ MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 150,131.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 25,141.00
TOTAL 182,272.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-02-2016 28-08-2016 0.00| 13,106,235.00 29,937.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-02-2016 28-02-2019 0.00 6,553,118.00 60,321.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-02-2016 28-08-2016 0.00| 26,212,471.00 59,873.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL No. C16-042 REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS
CONDICIONES Y REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE " EVARISTO GARCIA "ESE -HUV.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

7
RES. DIAN NO 310000086927 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0093718 AL 100000 CODIGOfﬁC IVIDAD 65;
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Corporate Solutions Garantia Unica

NIT: 860.070.374-9

DD MM AAAA

SUCURSAL:03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 02 03 2016
i [TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
4| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
% E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
f| ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 5 36 08 CIUDAD: CALI TEL. 6026206000
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 02 2016 HASTA 01 03 2019 45,871,824.00 0.00 45,871,824.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARNIA % TRM 3,268.86| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-02-2016 29-08-2016) 13,106,235.00 13,106,235.00 0.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-02-2016 01-03-2019 6,553,118.00 6,553,118.00 0.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-02-2016 29-08-2016| 26,212,471.00 26,212,471.00 0.00 0.00 0.00

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE PARA ACLARAR LA VIGENCIA FINAL DE LA PRESENTE POLIZA.

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL No. C16-042 REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS
CONDICIONES Y REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE " EVARISTO GARCIA "ESE -HUV.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360098326
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: CARVAJALN TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 15 03 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 03 2016 HASTA 31 03 2019 60,602,076.15
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,164.12| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 201,303.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 33,328.00
TOTAL 241,631.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-03-2016 30-09-2016 0.00| 17,314,878.90 40,417.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-03-2016 31-03-2019 0.00 8,657,439.45 80,052.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-03-2016 30-09-2016| 0.00| 34,629,757.80 80,834.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO

SINDICAL C16-059 , REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESO DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000086927 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0093718 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360098840
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: CARVAJALN TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 13 04 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 04 2016 HASTA 30 04 2019 45,232,246.15
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,036.57| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 149,771.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 25,083.00
TOTAL 181,854.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-04-2016 30-10-2016 0.00| 12,923,498.90 30,025.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-04-2016 30-04-2019 0.00 6,461,749.45 59,696.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-04-2016 30-10-2016| 0.00| 25,846,997.80 60,050.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL C16-077 , REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO
A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000086927 11/08/15 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 0000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0093718 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
TOMADOR 7709998911901(8020)036009: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 09:19:59
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\— @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 03 GU100073

Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360100073
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 24 06 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 06 2016 HASTA 30 06 2019 37,835,406.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,897.53| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 125,279.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 21,165.00
TOTAL 153,444.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-06-2016 30-12-2016 0.00| 10,810,116.00 25,115.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-06-2016 30-06-2019 0.00 5,405,058.00 49,934.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-06-2016 30-12-2016| 0.00| 21,620,232.00 50,230.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL C16-119 REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS
CONDICIONES Y REQUISITOS FIJADOS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES DADAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360100655
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 28 07 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
%J DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 07 2016 HASTA 31 07 2019 36,619,559.55
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,073.52| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 122,447.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 20,712.00
TOTAL 150,159.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-07-2016 31-01-2017 0.00| 10,462,731.30 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-07-2016 31-07-2019 0.00 5,231,365.65 48,372.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-07-2016 31-01-2017| 0.00| 20,925,462.60 49,075.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO

SINDICAL C16-138 ES PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS FIJADOS POR EL H.U.V.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360101480
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 23 09 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 09 2016 HASTA 30 09 2019 32,743,436.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,862.52| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 86,665.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 14,986.00
TOTAL 108,651.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-09-2016 30-03-2017 0.00| 9,355,267.00 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-09-2016 30-09-2019 0.00 4,677,634.00 35,291.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-09-2016 30-03-2017 0.00| 18,710,535.00 26,374.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL C16-181 ES PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DEL PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E. -H.U.V.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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CC: 52.420.596
TOMADOR 7709998911901(8020)036010 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360102164
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 08 11 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 10 2016 HASTA 30 11 2019 65,973,984.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,070.40| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 166,724.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 27,796.00
TOTAL 201,520.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-10-2016 30-05-2017 0.00| 18,849,710.00 32,671.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-10-2016 30-11-2019 0.00 9,424,855.00 73,068.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-10-2016 30-05-2017 0.00| 37,699,419.00 60,985.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL C16-206 REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS
CONDICIONES Y REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.-H.U.V.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360103313
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 27 12 2016
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 12 2016 HASTA 31 12 2019 33,302,923.85
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,996.60| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 87,879.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 15,181.00
TOTAL 110,060.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-12-2016 30-06-2017 0.00| 9,515,121.10 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-12-2016 31-12-2019 0.00 4,757,560.55 35,926.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-12-2016 30-06-2017| 0.00| 19,030,242.20 26,953.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN CONTRATO SINDICAL
C16-231 REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARS DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTCO GARCIA" E.S.E -HUV.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360103655
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 18 01 2017
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 01 2017 HASTA 31 01 2020 15,579,042.60
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,924.77| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 64,214.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 13,531.00
TOTAL 84,745.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-01-2017 31-07-2017 0.00| 10,386,028.40 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-01-2017 31-01-2020 0.00 5,193,014.20 39,214.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN CONTRATO SINDICAL
C17-015 PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y REQUISITOS
FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E. -H.U.V.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

J
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGOrﬁC IVIDAD 65;
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TOMADOR 7709998911901(8020)036010! COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360105348
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 23 03 2017
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 03 2017 HASTA 31 03 2020 17,140,995.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,936.82| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 81,606.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 16,835.00
TOTAL 105,441.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-03-2017 30-09-2017 0.00| 11,427,330.00 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-03-2017 31-03-2020 0.00 5,713,665.00 56,606.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C17-
082 REFERENTE A LA PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E. -H.U.V. DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
DADAS.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

< .
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGO/ﬁC IVIDAD 6511
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360105878
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 21 04 2017
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
£ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 04 2017 HASTA 30 04 2020 17,233,939.80
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,863.39| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 81,862.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 16,884.00
TOTAL 105,746.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-04-2017 30-10-2017 0.00| 11,489,293.20 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-04-2017 30-04-2020 0.00 5,744,646.60 56,862.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C17-
108 REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESO DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.-H.U.V.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

7
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGOfﬁC IVIDAD 65;
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360106459
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: CARVAJALN TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 22 05 2017
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 05 2017 HASTA 31 05 2020 16,955,138.55
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,889.45| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 80,992.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 16,718.00
TOTAL 104,710.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-05-2017 30-11-2017 0.00| 11,303,425.70 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-05-2017 31-05-2020 0.00 5,651,712.85 55,992.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C17-
131, REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS FIJADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.-H.U.V., UBICADO EN LA CALLE 5 NO. 36-08 EN LA
CIUDAD DE CALI Y SUS DEPENDENCIAS EXTERNAS. EN APROXIMADAMENTE 16.066 HORAS.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

< .
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGO/ﬁC IVIDAD 6511
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CC: 52.420.596
7709998911901(8020)036010 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 08:40:01
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360107051
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: CARVAJALN TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 27 06 2017
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 06 2017 HASTA 30 06 2020 18,429,498.30
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,010.68| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 85,811.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
VA PESOS 17,634.00
TOTAL 110,445.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-06-2017 31-12-2017 0.00| 12,286,332.20 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-06-2017 30-06-2020 0.00 6,143,166.10 60,811.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C17-
157, REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES CON LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.-H.U.V., UBICADOS EN LA CALLE 5 NO. 36-08 EN LA
CIUDAD DE CALI Y SUS DEPENDENCIAS EXTERNAS. EN APROXIMADAMENTE 17.463 HORAS.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

< .
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGO/ﬁC IVIDAD 6511
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360107341
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 17 07 2017
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 07 2017 HASTA 31 08 2020 46,000,027.80
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,019.56| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 270,999.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 52,820.00
TOTAL 330,819.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-07-2017 28-02-2018 0.00| 30,666,685.20 83,871.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-07-2017 31-08-2020 0.00 15,333,342.60 187,128.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C17-
174, REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIO GENERALES CON LAS CONDICIONES Y
REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.-H.U.V. EN LA CIUDAD DE CALI Y SUS DEPENDENCIAS
EXTERNAS. EN APROXIMADAMENTE 43.588 HORAS.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

< .
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGO/ﬁC IVIDAD 6511
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360108020
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 06 09 2017
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
EJ DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
§§ E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 09 2017 HASTA 31 10 2020 58,499,470.80
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 2,923.49| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 288,277.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 56,103.00
TOTAL 351,380.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-09-2017 30-04-2018 0.00| 38,999,647.20 103,002.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-09-2017 31-10-2020 0.00 19,499,823.60 185,275.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C17-

214 REFERENTE A PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DADAS.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, 1l) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

7
RES. DIAN NO 310000093154 11/05/16 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 100.001 AL 200.000 NUMERACION HABILITADA DEL SEG: 0099222 AL 100000 CODIGOfﬁC IVIDAD 65;

(11 2 A (
( L k\» | yUA (AL
\
Marfa Juana Herrera Rodriguez
CC: 52.420.596
|

TOMADOR 7709998911901(8020)036010: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccidn para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Mon, 27 Jan 2025 08:33:43
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Corporate Solutions Garantia Unica
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0360108928
DD MM AAAA
SUCURSAL.: 03. CALI USUARIO: MIRANDAM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 11 2017
E TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C. O NIT: 900522923 8
2| DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
25| E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
§ ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
H DIRECCION: CL53608 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
=| BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E. C.C.ONIT: 890303461 2
| DIRECCION: CL 536 08 CIUDAD: CALI TEL. 6025141831
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 01 11 2017 HASTA 31 12 2020 56,813,166.15
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
06PART | NOMBRE COMPARIA % TRM 3,039.19| MONEDA VALORES
100.00 SAAVEDRA SAAVEDRA ASE PRIMA PESOS 279,967.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7,000.00
IVA PESOS 54,524.00
TOTAL 341,491.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO |VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-11-2017 30-06-2018 0.00| 37,875,444.10 100,033.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 01-11-2017 31-12-2020 0.00 18,937,722.05 179,934.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO C17-
232

REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS ES PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES
CON LAS CONDICIONES Y REQUISITOS FIJADOS POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.-H.U.V.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS]
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE!
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOM