3/5/24, 19:08 Correo: Juzgado 17 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

Fwd: PODER ESPECIAL - LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA

procesosordinarios laboralhuv <procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com>
Vie 03/05/2024 16:46

Para:Juzgado 17 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j17Iccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 6 archivos adjuntos (14 MB)

PODER ESPECIAL-LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA.pdf; CONTESTACION DE PENSION DE VEJEZ LEONOR GUERRERO DE
SEPULVEDA 2022-235.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIAS LA PREVISORA LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA 2022-235.pdf;
LLAMAMIENTO EN GARANTIAS DEPARTAMENTO DEL VALLE DTE LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA 2022-235.pdf; POLIZA
UNIFICADA HUV (1).pdf; 04 DOCUMENTOS GERENTE 2024.pdf;

BUENAS TARDES REMITO PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA DEMANDA COMO LITISCONSORTE
NECESARIO Y SOLICITUD DE LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

—————————— Forwarded message ---------

De: viviana bolaios <poderesjuridicahuv@gmail.com>

Date: vie, 3 may 2024 a las 15:48

Subject: Fwd: PODER ESPECIAL - LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA
To: <procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com>

—————————— Forwarded message ---------

De: Gerencia General <gerenciageneral@correohuv.gov.co>

Date: vie, 3 may 2024 a la(s) 3:42 p.m.

Subject: Re: PODER ESPECIAL - LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA
To: viviana bolafios <poderesjuridicahuv@gmail.com>

Buena tarde,
Adjunto envié nuevamente
Notificar si recibio el correo

Gracias.

El vie, 3 may 2024 a las 14:41, viviana bolafios (<poderesjuridicahuv@gmail.com>) escribio:
RECIBIDO

El vie, 3 may 2024 a la(s) 2:37 p.m., Gerencia General (gerenciageneral@correohuv.gov.co) escribio:

" Gerencia HUV
Gerencia Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADU4M2U4MDEyYLWI4ODQtNDIwOSO05YZhLTdIZTkwMzYWYWNmMOAAQAHS3IURpKe5JsUu97791nZY...  1/2


mailto:poderesjuridicahuv@gmail.com
mailto:procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com
mailto:gerenciageneral@correohuv.gov.co
mailto:poderesjuridicahuv@gmail.com
mailto:poderesjuridicahuv@gmail.com
mailto:gerenciageneral@correohuv.gov.co
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhuv.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696125980206%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=iWDd%2BB%2BAKTia1ReALBQYnBzK9OoDGkOfMkdcQWAWuZQ%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhuv.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696125980206%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=iWDd%2BB%2BAKTia1ReALBQYnBzK9OoDGkOfMkdcQWAWuZQ%3D&reserved=0

3/5/24, 19:08 Correo: Juzgado 17 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

6206000 Ext: 1011

gerenciageneral@correohuv.gov.co

https://huv.gov.co/

Calle 5 # 36-08, Barrio San Fernando

L Gerencia HUV
Gerencia Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E

6206000 Ext: 1011

gerenciageneral@correohuv.gov.co

https://huv.gov.co/

Calle 5 # 36-08, Barrio San Fernando

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADU4M2U4MDEyYLWI4ODQtNDIwOSO05YZhLTdIZTkwMzYWYWNmMOAAQAHS3IURpKe5JsUu97791nZY...  2/2


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FHUVoficial%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696125992541%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=13mi2qv9HGrEO1c1pMx%2Fq4yBYAzvvsG6aJU3IgVXRCU%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fhuvoficial&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126000743%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ueDuI8k7b79MMTd%2FfPPPq8uqhcN6eKBzNmdPaL2JUxo%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fhuvoficial%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126006330%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NfnujVM9j5xPhoE2EqQ2ZPJk7bAs9fuYUGmkm7kAEC4%3D&reserved=0
mailto:fcuero@huv.gov.co
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhuv.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126011847%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=y1lZNsBFC9pMsDdFVtEvH5uDrZyy6%2F%2FL5oKAlzEGvS0%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhuv.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126017330%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=P5%2FRdGZ%2FP4e7Ku%2BvARrEN1aJRbH%2BATfGfL%2FlFzpbu6I%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhuv.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126017330%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=P5%2FRdGZ%2FP4e7Ku%2BvARrEN1aJRbH%2BATfGfL%2FlFzpbu6I%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FHUVoficial%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126022666%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=nxfB%2BWzI0N62dilbNw%2Bn1K1pq4Ju%2F3VI8pMJLBfHFqE%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fhuvoficial&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126027970%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ux9fHM%2BgWCozsL8JJS4Url5A8RR%2FfHe5Px3t4s2Q5SM%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.instagram.com%2Fhuvoficial%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126033143%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Gc7LJYNmI1S2NldNONoL8ogKzU42dD29Mw2%2BUmbmlds%3D&reserved=0
mailto:fcuero@huv.gov.co
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhuv.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cj17lccali%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C5132b028b7dd4606d7f108dc6bba7fb0%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638503696126041634%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rWjHqbBz2MlmClJqdArY5NC%2FYzcDc5jsDmZz%2Bfxn%2B9w%3D&reserved=0

HOSPITAL UNIVE
DEL VALLE

Seguimos Haciendo Historia

Sefores
JUZGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI.
E. S. D.

REFERENCIA: PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA DEMANDA
RADICADO: 76001310501720220023500
DEMANDADO: COLPENSIONES

DEMANDANTE: LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA
MEDIO DE CONTROL: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
LITIS CONSORTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E.

CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Cali, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.130.598.230 expedida en Cali, abogado titulado, en ejercicio, y portador de la T.P. No. 184.301 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, EVARISTO
GARCIA, segun poder debidamente otorgado por el Doctor IRNE TORRES CASTRO identificado con cedula de ciudadania No.
16.497.274 de Buenaventura (Valle), quien actua en calidad de Representante Legal de la entidad, conforme al Decreto numero
122-0609 de fecha 22 de Marzo de 2.024, por medio del presente escrito, actuando dentro del término, procedemos a
pronunciarnos sobre la demanda en los siguientes términos:

Febrero - 2023 V2

La institucién demandada es el Hospital Universitario del Valle, Evaristo Garcia, (Valle), entidad descentralizada del orden
Departamental dotado de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, del cuarto nivel de atencion de los
servicios de salud, adscrita a la secretaria y/o Direccion local de salud del Departamento del Valle del Cauca.

El apoderado de la entidad de salud demandada, es el abogado CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO, mayor de edad
vecino y residente en este municipio de Santiago de Cali, Valle del Cauca, identificado con la cedula de ciudadania numero
1.130.598.230 expedida en Cali, abogado titulado, en ejercicio, portador de la T.P. No. 184.301 del Consejo Superior de la
Judicatura, segun poder a mi otorgado y cuya personeria solicito se me reconozca en la forma y los fines pertinentes, con
direccion de notificacion en la sede del Hospital Universitario Evaristo Garcia, Calle 5 No. 36-08.

FOR-GDI-GDO-006 V2

1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacion consignada en este hecho, al tener a cargo la administracién del régimen de prima
media con prestacion definida al cual se encuentra asegurada la demandante. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al
tenor de lo dispuesto en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado
y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante debera probar las afirmaciones que realiza en este punto.

AL HECHO SEGUNDO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacion consignada en este hecho, al tener a cargo la administracién del régimen de prima
media con prestacion definida al cual se encuentra asegurada la demandante. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al
tenor de lo dispuesto en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado
y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante debera probar las afirmaciones que realiza en este punto.

@ www. huv.gov.co

AL HECHO TERCERO: ES PARCIALMENTE CIERTO, en cuanto vinculo con mi representada, NO ME CONSTA en lo demas.
Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, certificar la informacidn consignada
en este hecho, al tener a cargo la administracién del régimen de prima media con prestacién definida al cual se encuentra
asegurada la demandante.

AL HECHO CUARTO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacion consignada en este hecho, al tener a cargo la administracién del régimen de prima
media con prestacion definida al cual se encuentra asegurada la demandante, y por expedir acto administrativo que accede a
parte de la reliquidacion solicitada en sede administrativa. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto
en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de
Justicia, la parte demandante debera probar las afirmaciones que realiza en este punto.

0 @ 0 o @huvoficial

AL HECHO QUINTO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacién consignada en este hecho, al tener a cargo la administracion del régimen de prima
media con prestacién definida al cual se encuentra asegurada la demandante, y por expedir acto administrativo que accede a
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parte de la reliquidacién solicitada en sede administrativa. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto
en el articulo 167 del Cadigo General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de
Justicia, la parte demandante debera probar las afirmaciones que realiza en este punto.

AL HECHO SEXTO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacién consignada en este hecho, al tener a cargo la administracion del régimen de prima
media con prestacion definida al cual se encuentra asegurada la demandante, y por recepcionar una reclamacion administrativa.
En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso y la
decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante deberad probar las
afirmaciones que realiza en este punto.

AL HECHO SEPTIMO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacién consignada en este hecho, al tener a cargo la administracion del régimen de prima
media con prestacion definida al cual se encuentra asegurada la demandante y por expedir un acto administrativo particular. En
ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso y la
decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante debera probar las
afirmaciones que realiza en este punto.

Febrero - 2023 V2

AL HECHO OCTAVO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacidn consignada en este hecho, al tener a cargo la administracion del régimen de prima
media con prestacion definida al cual se encuentra asegurada la demandante y por expedir un acto administrativo particular. En
ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el articulo 167 del Codigo General del Proceso y la
decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante debera probar las
afirmaciones que realiza en este punto.

AL HECHO NOVENO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacidn consignada en este hecho, al tener a cargo la administracion del régimen de prima
media con prestacion definida al cual se encuentra asegurada la demandante y por expedir un acto administrativo particular y
sobre el cual se mantiene firme en su negativa oficial conforme a documental obrante en el expediente digital. En ese sentido, el
extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso y la decantada
jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante debera probar las afirmaciones que
realiza en este punto.

FOR-GDI-GDO-006 V2

AL HECHO DECIMO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacion consignada en este hecho, al tener a cargo la administracién del régimen de prima
media con prestacion definida al cual se encuentra asegurada la demandante y por expedir un acto administrativo particular y
sobre el cual se mantiene firme en su negativa oficial conforme a documental obrante en el expediente digital. No es un hecho es
una apreciacién subjetiva de la parte actora. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el articulo
167 del Codigo General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la
parte demandante debera probar las afirmaciones que realiza en este punto.

@ www. huv.gov.co

1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES O CONDENAS:

Con fundamento en la contestacién de la demanda, por no existir violacién legal, ni constitucional, tampoco existe infraccion a
las normas del codigo de procedimiento administrativo o contencioso administrativo ni a las normas de seguridad social y
laborales aplicables al caso concreto, no existe falsa motivacién, teniendo en cuenta que los fundamentos legales expresados
son reales, ajustados a la legalidad y constitucionalidad establecidas, por esta misma razén no existe razén juridica para que se
den los presupuestos procesales para otorgar la reliquidacién pensional, no hay obligacién alguna pendiente por lo menos en
relacion con la institucion de salud hoy por mi representada, por tal motivo en calidad de apoderado judicial del Hospital
Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E. manifiesto que me opongo a todas y cada una de las pretensiones y condenas
solicitadas por la demandante en el libelo de la demanda, por carecer de fundamento factico, legal y juridico, toda vez que los
actos administrativos expedidos estan ajustados a la legalidad, tal como lo muestran las respuestas a los hechos aqui
contestados, los que seran demostrados en el transcurso del proceso, por lo tanto, rechazo de plano todas las pretensiones y
solicito se denieguen, ya que al Hospital Universitario del Valle, Evaristo Garcia, no le asiste responsabilidad alguna por los
hechos descritos y luego de resolver de fondo el caso planteado y segun los requerimientos del suscrito, se condene a la parte
actora en costas.

0 @ 0 o @huvoficial
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M. A LAS PRETENSIONES PRINCIPALES

PRETENSION PRIMERA: ME OPONGO. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, certificar la informacion consignada en esta pretension, por ser la administradora del régimen de prima media
con prestacion definida a la cual se encuentra afiliada la demandante. De igual manera, la pension fue reliquidada conforme a
derecho y bajo el tenor de la normatividad vigente, con todas las semanas realmente sufragadas al sistema al paso que la
jurisprudencia dejo un precedente claro sobre sus efectos a partir de la fecha de su promulgacion dentro de un caso similar al
que hoy nos ocupa la honorable Corte Constitucional en Sentencia SU769/14, Referencia: expediente T-4128630, Accion de
tutela interpuesta por el sefior Gustavo de JesUs Echavarria Zapata en contra del Juzgado Veintiuno Laboral de Oralidad del
Circuito de Medellin y de la Sala Laboral del Tribunal Superior de la misma ciudad. Magistrado Ponente: JORGE IVAN PALACIO
PALACIO, Bogota D.C., dieciséis (16) de octubre de dos mil catorce (2014). Ahora me opongo también porque se encuentra
pendiente verificar en sede judicial el traslado del régimen de prima media al de ahorro individual, lo cual conllevaria a la
pérdida del beneficio de la transicidn previsto en el articulo 36 de la Ley 100 de 1993; aunque la actora acredita este tiempo
de servicios, no cuenta con el «estudio de rentabilidad» exigido por la jurisprudencia para poder recuperar la transicion.

PRETENSION SEGUNDA: Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES,
certificar la informacion consignada en esta pretension, por ser la administradora del régimen de prima media con prestacion
definida a la cual se encuentra afiliada la demandante. De igual manera, la pension fue reliquidada conforme a derecho y bajo el
tenor de la normatividad vigente, con todas las semanas realmente sufragadas al sistema al paso que la jurisprudencia dejo un
precedente claro sobre sus efectos a partir de la fecha de su promulgacién dentro de un caso similar al que hoy nos ocupa la
honorable Corte Constitucional en Sentencia SU769/14, Referencia: expediente T-4128630, Accion de tutela interpuesta por el
sefior Gustavo de Jesus Echavarria Zapata en contra del Juzgado Veintiuno Laboral de Oralidad del Circuito de Medellin y de la
Sala Laboral del Tribunal Superior de la misma ciudad. Magistrado Ponente: JORGE IVAN PALACIO PALACIO, Bogota D.C.,
dieciséis (16) de octubre de dos mil catorce (2014). Ahora me opongo también porque se encuentra pendiente verificar en sede
judicial el traslado del régimen de prima media al de ahorro individual, lo cual conllevaria a la pérdida del beneficio de la
transicién previsto en el articulo 36 de la Ley 100 de 1993; aunque la actora acredita este tiempo de servicios, no cuenta con
el «estudio de rentabilidad» exigido por la jurisprudencia para poder recuperar la transicion.
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PRETENSION TERCERA: Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES,
certificar la informacion consignada en esta pretension, por ser la administradora del régimen de prima media con prestacion
definida a la cual se encuentra afiliada la demandante. De igual manera, la pension fue reliquidada conforme a derecho y bajo el
tenor de la normatividad vigente, con todas las semanas realmente sufragadas al sistema al paso que la jurisprudencia dejo un
precedente claro sobre sus efectos a partir de la fecha de su promulgacién dentro de un caso similar al que hoy nos ocupa la
honorable Corte Constitucional en Sentencia SU769/14, Referencia: expediente T-4128630, Accion de tutela interpuesta por el
sefior Gustavo de Jesus Echavarria Zapata en contra del Juzgado Veintiuno Laboral de Oralidad del Circuito de Medellin y de la
Sala Laboral del Tribunal Superior de la misma ciudad. Magistrado Ponente: JORGE IVAN PALACIO PALACIO, Bogota D.C.,
dieciséis (16) de octubre de dos mil catorce (2014). Ahora me opongo también porque aun en gracia de discusion debe de
operar el término prescriptivo en caso de algin derecho pensional.

PRETENSION CUARTA: Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, certificar
la informacion consignada en esta pretension, por ser la administradora del régimen de prima media con prestacion definida a la
cual se encuentra afiliada la demandante. Teniendo en cuenta lo infundado de esta demanda, es la parte actora quien debera
ser condenada en costas y agencias en derecho.

@ www.huv.gov.co

Iv. PROPOSICION DE EXCEPCIONES:

Sin que por la presentacion de alguna o algunas de ellas se den por aceptados los hechos de la demanda y esbozados en la
contestacion de la misma, y que le sean contrarios a mi representada.

PRESCRIPCION LABORAL: Los derechos laborales prescriben a los tres afios de haberse causado. Los derechos que
adquiere un trabajador como producto de una relacién laboral en los términos del codigo sustantivo del trabajo, no son eternos,
sino que prescriben tres afios después de haberse causado o adquirido. Para el caso concreto en el presente asunto en caso de
ser desfavorable la decision judicial, esta podria abarcar solo los derechos configurados hasta el afio 2021. La prescripcion
implica la pérdida del derecho por parte del pensionado o trabajador y la cesacion de la obligacion por parte del empleador
puesto que se pierde la oportunidad para reclamarlos judicialmente. Sin implicar confesién o reconocimiento de derecho alguno,
propongo en esta excepcidn la prescripcion general del articulo 151 del Cédigo de Procedimiento Laboral en concordancia
con el articulo 488 del Codigo Sustantivo del Trabajo.
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BUENA FE: Por cuanto el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., ha actuado de buena fe y conforme a
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derecho, tal y como ha quedado demostrado, es importante resaltar que por estar probado en razones objetivas y de derecho
atendibles, mi representada obro bajo el pleno convencimiento de los parametros legales.

COBRO DE LO NO DEBIDO: Esta excepcion esta legalmente sustentada en el hecho de no existir obligacién alguna por parte
de la entidad a la que represente en cancelar al demandante sumas de dinero algunas por los conceptos que en la demanda se
anotan.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CONFORME A LA LEY: Con el proposito de realizar efectivamente el principio
constitucional de la primacia de la realidad sobre las formalidades establecidas por los sujetos de la relacion laboral. Adicional a
lo anterior, y sin perjuicio de que puedan reconocerse derechos econémicos laborales. El Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.S.E., tiene la obligacion de pagar el bono pensional por el tiempo laborado por la actora, valor que esta
disponible en el momento que la entidad administradora de pensiones ya sea de prima media o de ahorro individual a la cual
estuvo o esta el solicitante nos lo requiera.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA PARTE POR PASIVA: En razén de que el Hospital Universitario del Valle, Evaristo Garcia, no
tiene ningun tipo de obligacién pendiente con la demandante, solicito se exonere a la entidad a la que represento de todo tipo de
responsabilidad frente a las peticiones consagradas dentro del presente proceso.

INNOMINADA O GENERICA: Me refiero con ella a cualquier hecho o derecho en favor de mi representado que resultare
probado dentro del proceso.

V. RAZONES DE LA DEFENSA Y FUNDAMENTACION JURIDICA Y FACTICA

Sea lo primero mencionar que la parte demandante a lo largo del proceso no ha podido demostrar ningiin concepto pendiente
que conlleve a la responsabilidad de mi representada al reconocimiento de lo pretendido y asi mismo, en el que se ha podido
demostrar que esta Entidad ha actuado de manera legal y de buena fe en todas sus actuaciones.

El HUV tiene la obligacién de pagar el bono pensional por el tiempo laborado por el demandante, valor que esta disponible en el
momento que la entidad administradora de pensiones ya sea de prima media o de ahorro individual a la cual estuvo o esta el
solicitante nos lo requiera.

Asi entonces, se debe precisar las siguientes consideraciones:

El Legislativo 01 de 2005 y al art. 90 de la Ley 100 de 1993, con arreglo al literal a) del art. 60 ibidem, sostuvo que las
prestaciones del régimen de ahorro individual se financian con los aportes de los afiliados y empleadores, sus rendimientos
financieros y los subsidios del Estado, sin que ninguna disposicién consagre que cuando se deba acudir a la garantia de la
pensién minima, la prestacion deje de ser del RAIS o la cuenta no sea «administrada por las administradoras de ese régimen».

El art. 83 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el 4° del Decreto 832 de 1996; que ciertamente el art. 83 de la ley de
seguridad social era claro en establecer que:

«la administradora o la compafiia de sequros que tenga a su cargo las pensiones, cualquiera sea la modalidad de pensién, sera
la_encargada de efectuar, a nombre del pensionado, los tramites necesarios para que se hagan efectivas las garantias de

pensién minimay.

Acoto que para financiar lo anterior, las AFP’s obtenian los recursos del fondo de la pensién de garantia minima, el cual se nutre
del 1.5% de las cotizaciones que por concepto de aportes obligatorios realizan los afiliados al RAIS. Memor6 la sentencia CSJ
SL, 30 feb. 2013, rad. 41993, para sefalar que se trataba de obligaciones reciprocas entre la AFP y el Ministerio, este Ultimo en
su condicién de garante en desarrollo del principio de solidaridad.

A continuacién, se refirié al procedimiento para el reconocimiento de la mentada garantia reglamentado por el Decreto 142 de
2006, donde se establecio que cuando el afiliado a un fondo privado iniciara los tramites, al cumplir en este caso, con las 1.150
semanas y 57 afios de edad, sin «contar con el capital minimo» que le permitiera gozar de la prestacidn, en los términos del art.
64 de la Ley 100 de 1993, el fondo «podra comenzar a pagar la prestacion con cargo a los recursos de la cuenta individual».

el sistema general de pensiones estructurado por la Ley 100 de 1993, es dual; esto es, estd compuesto por el régimen solidario
de prima media con prestacién definida y el de ahorro individual con solidaridad, pues asi lo dispone claramente el articulo 12
ibidem, cuando al efecto sefiala:

ARTICULO 12. REGIMENES DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES. El Sistema General de Pensiones esté

Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia” ES.E
Calle 5 No. 36 - 08 - PBX (+57) (602) 620 6000
NIT: B90303461-2

Cali, Valle del Cauca - Colombia

Febrero - 2023 V2

FOR-GDI-GDO-006 V2

@ www. huv.gov.co

O @ . o @huvoficial



HUY
|
! —_—

—

HOSPITAL UNIVERSITARIO ACHDITACION
D“ \,"\‘1”‘ INAALUD

Seguimos Haciendo Historia
compuesto por dos regimenes solidarios excluyentes pero que coexisten, a saber:

a. Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida.
b. Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad (Se subraya).

En el dltimo régimen del RAIS, que es el que hoy ocupa la atencion de la Sala, cada afiliado es titular de una cuenta de
ahorro individual, donde se van acumulando los recursos destinados a financiar sus prestaciones, entre ellas la
indemnizacion sustitutiva de pensién de vejez, ya que asi lo dispone claramente el articulo 37 de la Ley 100 de 1993,
cuando al efecto prevé:

Por lo manifestado anteriormente podemos concluir que mi representada ha cumplido a cabalidad con la obligacion referente a la
demandante, obrando bajo el pleno convencimiento de los pardmetros legales y no existe obligacion alguna por parte de la
entidad a la que represento.

Por dltimo, importa reiterar que el bono pensional si bien es titulo de deuda publica segun lo establecido en el art. 121 de la Ley
100 de 1993, también hace parte de las regulaciones y figuras propias del sistema general de pensiones y su finalidad, que
consiste en contribuir a la conformacion del capital necesario para financiar las prestaciones de los afiliados, pues se recuerda,
que dicho instrumento no es otra cosa que la conversién en dinero de las semanas servidas o cotizadas y que tienen por eje
central el trabajo humano, que para esos efectos se encuentra reflejado en un dispositivo financiero.
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Los bonos pensionales no solo deben ser incluidos dentro del capital acumulado en la cuenta de ahorro individual que se
reintegra al afiliado, a través de la devolucién de saldos que regula el articulo 66 de la Ley 100 de 1993, asi:

“ARTICULO 66. Devolucion de Saldos. Quienes a las edades previstas en el articulo anterior no hayan cotizado el
numero minimo de semanas exigidas, y no hayan acumulado el capital necesario para financiar una pension por lo
menos igual al salario minimo, tendran derecho a la devolucién del capital acumulado en su cuenta de ahorro individual,
incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a éste hubiere lugar, o a continuar cotizando hasta
alcanzar el derecho”.
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En tanto el bono pensional hace parte del capital acumulado por el afiliado dentro de su cuenta de ahorro individual, tal
como se dijo en la sentencia CSJ SL451-2013:

[...] aunque la meta ideal del Sistema de Seguridad Social es que los bonos pensionales contribuyan, en principio, a la
financiacién de una pension de vejez, pues lo deseable es que todas las personas adquieran una, como fruto de su
trabajo, lo cierto es que, en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, hacen parte de una reserva de propiedad
del afiliado, que debe serle reintegrada cuando no alcanza los limites legales para pensionarse.

Por lo mismo, cuando la norma condiciona la inclusion del bono pensional dentro de la devolucion de saldos, a través de
la expresion “si a éste hubiere lugar”, no hace cosa diferente a prever (sic) que su computo debe partir de la base de
que hubiera sido posible emitirlo, para financiar una eventual pensién de vejez. En otras palabras, cuando es viable
pagar un bono pensional para financiar una potencial pension de vejez, porque se dan las condiciones legales
necesarias para esos efectos, esa erogacion también puede ser comprendida dentro del célculo de una devolucion de
saldos, pues hace parte del capital del afiliado acumulado dentro de su cuenta de ahorro individual.

@ www.huv.gov.co

Seria irracional y contrario a la justicia pensar en que, como lo propone la censura, si el afiliado no alcanza las
condiciones para pensionarse, que entre otras es una realidad derivada de las arduas exigencias legales necesarias
para ello y del azaroso mercado de trabajo, debe perder también el capital acumulado en su cuenta de ahorro individual,
que ha sido el fruto de su trabajo y de sus contribuciones al sistema.

Por lo mismo, la devolucién de saldos debe ser pensada y entendida como una prestacion alternativa a las pensiones, que
busca compensar los intentos fallidos de pension y cumplir de otra manera con los fines de la seguridad social, por lo que debe
comprender todos aquellos factores derivados del trabajo y del ahorro del afiliado, que buscaban soportar financieramente su
jubilacién, como el bono pensional.
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La cuota parte pensional es un mecanismo de financiamiento para pensiones otorgadas a servidores publicos por invalidez,
vejez y muerte. El monto de la pensién se distribuye en proporcion al tiempo servido en cada una de las entidades en que
laboro.
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El calculo se determina con base en el valor de la mesada pensional por el total del tiempo aportado a la entidad respectiva
sobre el tiempo total de aportes. El resultado se divide sobre el valor de la mesada pensional para determinar el porcentaje de la
concurrencia.

Sobre las CUOTAS PARTES PENSIONALES - Sistema de concurrencia de las entidades en el pago de pensiones el CONSEJO
DE ESTADO SALA DE CONSULTAY SERVICIO CIVIL Consejero ponente: EDGAR GONZALEZ LOPEZ Bogota, D.C., veintiséis
(26) de mayo de dos mil dieciséis (2016) Radicado nimero: 11001-03-06-000-2016-00003-00(2280), ha conceptualizado el
sistema de cuotas partes pensionales se instituyd con la finalidad de que las entidades en las cuales el empleado o trabajador
habia servido o cotizado para su pensién, contribuyeran, a prorrata del tiempo servido o cotizado, con la caja o la entidad
pagadora de la pension: “...Hubo varios antecedentes normativos de este sistema, siendo de destacar para la época de
operacion del Instituto de Mercadeo Agropecuario — IDEMA, el Decreto 1848 del 4 de noviembre de 1969, “Por el cual se
reglamenta el Decreto 3135 de 1968, referente al régimen prestacional de los empleados publicos y trabajadores oficiales, el
cual contemplo las cuotas partes pensionales cuando previ6 en la siguiente forma, mediante el articulo 72, la acumulacion de los
tiempos de servicios en distintas entidades oficiales, con la finalidad de alcanzar el tiempo exigido para la pension de jubilacion:
“Articulo 72.- Acumulacién del tiempo de servicios. Los servicios prestados sucesiva o alternativamente a distintas entidades de
derecho publico, establecimientos publicos, empresas oficiales y sociedades de economia mixta, se acumularan para el computo
del tiempo requerido para la pension de jubilacion. En este caso, el monto de la pension correspondiente se distribuird en
proporcién al tiempo servido en cada una de aquellas entidades, establecimientos, empresas o sociedades de economia mixta”.
Luego, el articulo 2° de la Ley 33 del 29 de enero de 1985, “Por la cual se dictan algunas medidas en relacion con las Cajas de
Previsién y con las prestaciones sociales para el Sector Publico”, reforzé la fijacion del valor de las cuotas partes pensionales
con el establecimiento de un silencio administrativo positivo, consistente en que si los organismos deudores no objetaban en el
plazo perentorio de quince (15) dias la liquidacién de la pension, se entendia que la habian aprobado y por lo tanto, quedaban
obligados a asumir las cuotas determinadas por la entidad pagadora. (...) Posteriormente, la Ley 71 del 19 de diciembre de
1988, “Por la cual se expiden normas sobre pensiones y se dictan otras disposiciones”, estableci6, en su articulo 7°, la llamada
pension de jubilacion por aportes, consistente en que los empleados oficiales y los trabajadores privados que acreditaran veinte
(20) arfios de aportes sufragados en cualquier tiempo y acumulados en una o varias entidades de prevision social del orden
nacional o territorial, y en el Instituto de Seguros Sociales, tenian derecho a una pension de jubilacion a los sesenta (60) afios de
edad o mas los hombres y cincuenta y cinco (55) afios 0 mas las mujeres, para la cual las entidades involucradas debian
contribuir con las cuotas partes correspondientes. (...) En sintesis, se aprecia que la cuota parte pensional es la suma con que
una entidad concurre o contribuye, a prorrata del tiempo servido o cotizado en ella, al pago de una pension a cargo de una caja o
entidad pagadora de la misma. La cuota parte es la suma equivalente al porcentaje del monto de la pension con que debe
contribuir una entidad, de acuerdo con lo establecido al respecto en el acto administrativo de reconocimiento de la pension
dictado por la caja o entidad pagadora, que se encuentre en firme. Dicho porcentaje esta en funcion del valor de la pensién, de
manera que, Si esta se reajusta, la cuota parte se debe reajustar en la proporcion correspondiente...”

PETICION CONCRETA DE PRUEBAS QUE EL DEMANDADO PRETENDE HACER VALER DENTRO DEL PROCESO.

Téngase como pruebas documentales las aportadas por la parte demandante en los aspectos que favorezcan al Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

VL. SOLICITUD CONDENA EN COSTAS
Solicito al Sefior Juez, en nombre de mi representada, que, de ser negadas las pretensiones y condenas, y de ser probadas las
excepciones de la demanda, el demandante sea condenado al pago de costas y agencias en derecho, conforme al Articulo 365
del C.G.P.

Ademés, en el evento de prosperar parcialmente las excepciones propuestas solicito respetuosamente al Sefior Juez tenga en
cuenta fallar, el numeral 5 del art. 365 del Cédigo General del Proceso que dice:

ARTICULO 365: CONDENA EN COSTAS: En los procesos y en las actuaciones posteriores a aquellos en que haya
controversia, la condenacion en costas se sujetara a las siguientes reglas:

5: En caso de que prospere parcialmente la demanda, el juez podra abstenerse de condenar en costas o pronunciar condena
parcial, expresando los fundamentos de su decision.

Vil PETICION CONCRETA DE PRUEBAS QUE EL DEMANDADO PRETENDE HACER VALER DENTRO DEL
PROCESO.

Solicito se tengan como tales ademas de las que obran en el proceso las siguientes pruebas:
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VIIL. DOCUMENTALES.
Téngase como pruebas documentales las aportadas por la parte demandante en los aspectos que favorezcan al Hospital.
IX. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Invoco para esta contestacion los articulos 31 y siguientes del Codigo Procesal De Trabajo y la Seguridad Social, Articulo
61 del Codigo General del Proceso y deméas normas concordantes.

X. ANEXOS.

) g . S
Acompaiio a la presente contestacion de la demanda los siguientes documentos: M
o]
1. Poder para actuar A
2. Documentos del Gerente General que acreditan su calidad. g
o
XL NOTIFICACIONES. hd

Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en la secretaria del Juzgado o la sede del Hospital, ubicado en la Calle 5?
# 36-08 de la Ciudad de Santiago de Cali, tel. 6206000 Ext. 1737, notificaciones electronicas a los correos: g
©
procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com 8_
notificacionesjudiciales@huv.gov.co 8
0
Del Sefior Juez, 5
Q
44
]
Respetuosamente; =

CHRISTIAN ED SSIO,

C.C. No. 1.130.598.230 expedida en Cali,
T.P. No. 184.301 del Consejo Superior de la Judicatura
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Santiago de Cali, Valle del Cauca |03 de mayo de 2024

Sefores:
JUZGADOQ DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI-VALLE DEL CAUCA
E. S. D.

'REFERENCIA:  PODER ESPECIAL =
RADICADO: 76001310501720220023500

DEMANDANTE: LEONOR GUERREROQO DE SEPULVEDA g
DEMANDADO: COLPENSIONES 1
LITIS: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. Q
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA ;
IRNE TORRES CASTRO, mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali en donde resido, identificado con g
la cedula de ciudadania C.C. N° 16.497.274 expedida en Buenaventura, nombrado como Gerente he
General del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE ‘"Evaristo Garcia” E.S.E, seglin Decreto
Departamantal Nro. 1.22-0809 del 22 de marzo del 2024 y Acta de Posesion Nro. 0293 de abril del
mismo afio manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente, al Doctor CHRISTIAN EDUARDO g
COPETE COSSI0 igualmentie mayor de edad y vecino de la ciudad de Cali en'donde reside, identificado s
con cédula de ciudadania No. 1.130.588.230 de Cali {V), abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta o
Profesional Nro. 184.307 del C. S. de fa J., para que, en hombre y representacion de la entidad por mi 8
representada, actle dentro del proceso de la referencia. 0
: s}
Mi apoderado gueda facultado para conciliar, transigir, desistir, renunciar, sustituir este poder, notificarse, Y
solicitar copias si fuere necesaric, tachar, reasumir, interponer recursos, soficitar levantamiento de %
medidas cautelares, contestar y realizar todo lo que esté conforme a derecho para la debida *
representacion de mis intereses, conforme al articulo 74 del el Codigo General del Proceso.
Asf las cosas y en cumplimiento del articulo 5 de la ley 2213 de 2022, podra ser notificado el apoderado
mediante correo electrénico: procesosordinariosiaboralhuv@gmail.com Igualmente, mediante el poder
especial otorgade al Doctor en mencién, acredite mi correo  electroénico  siendo g
direcciongeneral@huv.gov.ce el cual da fe de la legalidad del poder otorgado al Doctor, 2
o
Respetuosamente, le solicito, sefior Juez, reconocerle personeria en lo judicial para actuar al citado é
profesional del derecho. g
2
Atentamente, &3
IRNE TORRES 2
C.C. No. 16. 5
Hospital Universitario del Valle “Evarisfo Garcla”E.S.E %

GERENTE

R £
Acepto poder, &
&

CHRISTIAN TE COSSIO

C.C. No. 1.130.598.230 de Cali (V).

T.P. 184.301 C.S. dela J.

Correo: procesosordinarioslaborathuv@gmail.com
Tel: 311 3697322

Abogado — Contratista Oficina Asesora Juridica HUV
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

DECRETO No. / X & - Db o7
(22 ﬂm/za/?ozy )

“Por el cual se efectuan unos nombramientos en el empleo de Gerente de los
Hospitales y/o Empresas Sociales del Estado -ESE- bajo la jurisdiccion del
departamento del Valle del Cauca”

La GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, en
gjercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial lo establecido
en el articulo articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, el Decreto 1427 de 20186, y

CONSIDERANDQO:

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, “Por la cual se dictan disposiciones
que regulan la operacion del sistema general de seguridad social en salud y se
dictan ofras disposiciones”, establece que los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados por el Jefe de
la respectiva Entidad Territorial, dentro de los tres (3) meses siguientes a su
posesion, previa verificacién del cumplimiento de los requisitos del cargo
establecidos en las normas correspondientes y la evaluacién de las
competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezara con la posesién
y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional de
Gobierno de la Gobernadora..

Que mediante oficio 1.140.12.01-0500 — 2024009811 del 11 de marzo de 2024,
el Departamento Administrativo de Juridica hace un analisis de lo establecido en
el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y el Decreto 1427 del 01 de septiembre de
2018, “Por medio del cual se reglamenta el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y
se sustituyen las secciones 5 y 6 del capitulo 8 del titulo 3 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social”, emitiendo Concepto Juridico en el que sefala que una vez realizada la
correspondiente revision del marco constitucional, legal y reglamentario en
relacion a la eleccion y nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado (ESE) considera que, pueden ser elegidos y nombrados para
periodos continuos sin restriccion alguna siempre y cuando cumpla con los
requisitos del empleo y demuestre las competencias para ejercerlo.

Que en igual sentido, fa Secretaria de Salud del Departamento del Valle del
Cauca, mediante oficio fechado el 13 de febrero de 2024, “Asunto;: Nombramiento
de gerentes de las Empresas Sociales del Estado”, ademéas de las normas en
mencion, hizo referencia a Sentencia de Consejo de Estado del 09 de septiembre
del 2021, dentro del medio de control de “nulidad electoral”, y a diferentes
conceptos del Departamento Administrativo de la funcién Publica, con base en
los cuales concluye que impera la aplicacion del articulo 20 de la Ley 1797 de
2016, en el nombramiento de los gerentes de las Empresas Sociales de! Estado,
previa verificacion del cumplimiento de los requisitos de formacién académica y
experiencia previstos en la normatividad vigente, realizando la evaluacién de
competencias a los aspirantes que pretenden ocupar el mencionado empleo, sin
que el numero continuo de periodos en que se haya desempefiado el cargo sea
un impedimento para ejercerio nuevamente. e




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

DECRETO No. 728 ~06C7
(8.8 /rtnzo] 102 )
“Por el cual se efectian unos nombramientos en el empleo de Gerente de los

Hospitales y/o Empresas Sociales del Estado -ESE- bajo la jurisdiccion del
departamento del Valle del Cauca”

Que mediante Resolucion No. 880 del 2 de septiembre de 2016, el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley
1797 de 2016, senald las competencias y conductas asociadas que deben
demostrar los aspirantes a ocupar el empleo de gerente o director de las
Empresas Sociales del Estado.

Que el Departamento del Valle del Cauca, mediante Decreto No. 0363 del 22 de
febrero de 2024, conformé el Comité Evaluador y establecio el procedimiento
para la evaluaciéon de competencias y conductas asociadas de los aspirantes al
cargo de Gerente o Director de las Empresas Sociales del Estado -ESE- bajo la
jurisdiccién del departamento, como son los Hospitales Departamentales: Isaias
Duarte Cancino, Mario Correa Rengifo, Psiquiatrico Universitario del Valle, San
Antonio de Roldanillo, Centenario de Sevilla, Tomas Uribe Uribe de Tulua, San
Rafael de Zarzal y Universitario de! Valle - Evaristo Garcia ESE.

Que se aplico la evaluacion de competencias y conductas asociadas para
desempefiar el empleo de Gerente de los Hospitales y/o Empresas Sociales del
Estado -ESE- del Departamento del Valle del Cauca, por parte de los
profesionales en psicologia de la Subdirecciéon de Gestion Humana del
Departamento Administrativo de Desarrolio Institucional, en la que se evaluaron
las competencias y conductas asociadas sefialadas en el articulo 3° de la
Resolucién No. 680 del 2 de septiembre de 2016, expedida por el Departamento
Administrativo de la funcién Publica.

Que con base en el informe presentado por el Comité Evaluador conformado
mediante Decreto No. 0363 del 22 de febrero de 2024, los sefiores, ADRIANA
ZAPATA BARRERA, IRNE TORRES CASTRO, JUAN CARLOS CORRALES
BARONA, FELIPE JOSE TINOCO ZAPATA, MARIA FERNANDA BURGOS
CASTILLO, CLAUDIA MARCELA GONZALEZ HURTADO, JULIAN ANDRES
CORRE TRUJILLO y MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO, acreditaron los
requisitos exigidos para el desempefio del cargo y demostraron poseer las
competencias y conductas asociadas que se requieren para desempefiar el
empleo de Gerente o Director de las Empresas Sociales del Estado -ESE- bajo
la jurisdiccién del departamento.

Que, en virtud de lo anterior,
DECRETA

ARTICULO 1. Nombrar a la doctora ADRIANA ZAPATA BARRERA, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.113.513.371, en el cargo de Gerente del
Hospital Isaias Duarte Cancino E.S.E., hasta la terminacion del periodo
institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024 y 31 de marzo de 2028.

.



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

DECRETO No. 742 -06C7
{ o?ol//fww/&/g/ )
“Por el cual se efectian unos nombramientos en el empleo de Gerente de los

Hospitales y/o Empresas Sociales del Estado -ESE- bajo la jurisdiccion del
departamento del Valle dei Cauca”

ARTICULO 2. Nombrar al doctor IRNE TORRES CASTRO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 16.497.274, en el cargo de Gerente del Hospital
Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E., hasta la terminacion del periodo
institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024 y 31 de marzo de 2028.

ARTICULO 3. Nombrar al doctor JUAN CARLOS CORRALES BARONA,
identificado con la cédula de ciudadania No. 16.272.133, en el cargo de Gerente
del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E., hasta la terminacién del
periodo institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024 y 31 de marzo de
2028.

ARTICULO 4. Nombrar al doctor FELIPE JOSE TINOCO ZAPATA, identificado
con la cédula de ciudadania No. 14.316.651, en el cargo de Gerente del Hospital
Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua, Empresa Social del Estado E.S.E.,
hasta la terminacion del periodo institucional comprendido entre el 01 de abril de
2024 y 31 de marzo de 2028.

ARTICULO 5. Nombrar a la doctora MARIA FERNANDA BURGOS CASTILLO,
identificada con la cédula de ciudadania No. 29.345.292, en el cargo de Gerente
del Hospital Psiquiatrico Universitario Del Valle, E.S.E., hasta la terminacién del
periodo institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024 y 31 de marzo de
2028.

ARTICULO 6. Nombrar a la doctora CLAUDIA MARCELA GONZALEZ
HURTADO, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.888.111, en el cargo
de Gerente del Hospital Departamental Centenario de Sevilla, E.S.E., hasta la
terminacion del periodo institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024 y
31 de marzo de 2028.

ARTICULO 7. Nombrar al doctor JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 94.230.060, en ei cargo de Gerente
del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, E.S.E., hasta la terminacién
del periodo institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024 y 31 de marzo
de 2028.

ARTICULO 8. Nombrar al doctor MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 16.550.456, en el cargo de Gerente
del Hospital Departamental San Antonio, E.S.E, de Roldanillo, hasta la
terminacion del periodo institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024
31 de marzo de 2028.



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

DECRETO No. 7 220607
(22} 202
“Por el cual se efecttan unos nombramientos en el empleo de Gerente de los

Hospitales y/o Empresas Sociales del Estado -ESE- bajo la jurisdiccion del
departamento del Valle del Cauca”

ARTICULO 9. Los servidores publicos nombrados en el presente acto
administrativo deberan tomar posesién del cargo en el Despacho de la
Gobernadora a partir de 1° de abril de 2024.

ARTICULO 10. Copia del presente Acto Administrativo sera remitido a la Oficina
de Recursos Humanos de los Hospitales Departamentales: |saias Duarte
Cancino, Mario Correa Rengifo, Psiquiatrico Universitario del Valle, San Antonio
de Roldanillo, Centenario de Sevilla, Tomas Uribe Uribe de Tulua, San Rafael de
Zarzal y Universitario del Valle - Evaristo Garcia ESE., para lo de su competencia.

ARTICULO 11. E! presente Decreto rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Santiago de Cali, a los 202//7’“%0/ 2o iy

7

—_ 7
T —)
DILIA FQ%C%S&A T\>R0T RRES

Gobernadora del Departamento del Valle del Cauca

A

Vo.Bo. Director de Departamento Administrativo de Desarrollo Institucionai

Vo.Bo. Subdirector de Gestiébn Humana




GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

ACTA DE POSESION No.Q2 Q>

El sefor (a): \cee Cas®® \{ P Sexo: H
con cédula de ciudadanfa__ A0 - NQ%Y H\’ de: Q)UQ?QYRQ;R % Q
Fondo de Pensidn. Fondo de Cesantias:

Fecha de Nacimiento: L} B !OIZ_I—'}J

Dla Mes Afio

Correo Electrénico: : Teléfonos: ) 3- QKS-%@O

Direccién Correspondencia: Canse1Q Y13 W, Q- 63

Se presentd hoy O QY e Ql en el despacho de la Gobemacién del Valle del Caucacon el fin de
Dia Mes Ao

tomar posesién en el cargo de: 6{(‘{ QA P

Cédigo: Grado:

Originario de: qmﬁk&r\(\ e \a Cn\()t\C’Q&)(@
Ubicacién \X‘D Q\ QQ\mQ( O &\ \kﬁ\\\P

Para el cual fue nombrado mediante NI’O.__Q_E.OQ__ de fecha: %{;@m

Mes Afo
enm%, con sueldo mensual de

En tal virtud se proceders tomar el juramento de rigor, bajo cuya gravedad ofrecio cumplir bien y fielmente
los deberes de su cargo, para el cual fue nombrado.

OBSERVACIONES:

\
Nuod gue ¥ O o W 1o ol e
M1 2018
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Sefores

JUZGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI.

E. S. D.

REFERENCIA: LLAMADA EN GARANTIAS

RADICADO: 76001310501720220023500

DEMANDADO: COLPENSIONES

DEMANDANTE: LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA

MEDIO DE CONTROL.: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

LITIS CONSORTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E.

CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Cali, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.130.598.230 expedida en Cali, abogado titulado, en ejercicio, y portador de la T.P. No. 184.301 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, EVARISTO
GARCIA, segun poder debidamente otorgado por el Doctor IRNE TORRES CASTRO identificado con cedula de ciudadania No.
16.497.274 de Buenaventura (Valle), quien actua en calidad de Representante Legal de la entidad, conforme al Decreto numero
122-0609 de fecha 22 de Marzo de 2.024, encontrandome dentro del término legal, llamar en garantias al DEPARTAMENTO
DEL VALLE, entidad identificada con NIT No. 890399029-5, representada legalmente por la Doctora DILIAN FRANCISCA
TORO o por quien haga sus veces como tal, con fundamento en los siguientes:

L. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO: La sefiora LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA, solicita reliquidacién pensional con tiempos publicos y privados
para consolidar su derecho pensional por vejez con el régimen de transicion pensional previsto en el articulo 12 del acuerdo
049 de 1990 aprobado por el decreto 758 de 1990, retroactivo pensional. Para lo cual demanda la inclusién del tiempo servido
con mi representada entre el 2 de enero de 1968 hasta el 26 de enero de 1981.

SEGUNDO: como el valor de las cuotas partes no estan incluidas en los contratos de concurrencia, firmados entre el ministerio
de salud y el departamento del valle del cauca, en el momento que sea solicitado el valor de la cuota parte por la entidad que
jubila, respondera la entidad de salud donde laboré y posteriormente daran cumplimiento a lo estipulado en el decreto No. 3061|
del 23 de diciembre de 1997, relacionados con el pasivo prestacional del sector salud, en el cual dice en su articulo 9 “en la
fecha en que dichos afiliados soliciten la emision de su bono, se incluird en la actualizacion anual del calculo de pasivo
prestacional, el valor correspondiente a las cuotas partes que debe la institucién de salud de conformidad con las normas
aplicables’, para lo cual respondera en concurrencia, la Nacion y el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

TERCERO: Sdlo en el evento en que se llegare a declarar la responsabilidad administrativa del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.S.E., la entidad llamada en garantia deberd desembolsar y/o reembolsar los dineros a los que fuere obligada
a pagar el H.U.V,, con base en el posible derecho legal que llegare a exigir de otro, pago del perjuicio que llegare a suftir o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia.

Conforme a los hechos expuestos, solicitamos al despacho se sirva vincular al proceso DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA. como llamado en garantia, de conformidad con el articulo 64 del Codigo General del Proceso, teniendo en cuenta la
péliza a que se ha hecho referencia y la cobertura de la misma.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantia, se encuentran en el articulo 64 del Cédigo General del
Proceso (aplicable por expresa remision que autoriza el 145 del Codigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social), el
cual dispone lo siguiente:

“Articulo 64. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de ofro la indemnizacion del
perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se
dicte en el proceso que promueva o Se le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por
eviccién, podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal
relacion. (...)”

El llamamiento en garantia puede ser invocado por quien tenga derecho legal o contractual de exigir a un tercero la
indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir, 0 el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de

Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia” ES.E
Calle 5 No. 36 - 08 - PBX (+57) (602) 620 6000
NIT: B90303461-2

Cali, Valle del Cauca - Colombia
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HOSPITAL UNIVERSITARIO RN
D“ \"‘\‘1 lf ENAALUD

Seguimos Haciendo Historia
una posible sentencia desfavorable, de los hechos manifestados, asi como de los documentos anexados como pruebas, se
puede constatar que entre el demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. y la llamada en
garantia DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA existe una relacion de caracter sustancial, cual es el contrato de seguro
que tiene a aquella como tomador y asegurado del Seguro de Responsabilidad Civil mediante las pélizas antes relacionadas, lo
que configura el derecho de la entidad demandada de exigir de su aseguradora “el reembolso total o parcial” de lo que
eventualmente tendria que pagar como resultado de una sentencia adversa.

PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito al Despacho se sirva tener y decretar las siguientes:

< Pdliza de la péliza de Responsabilidad Civil. g
< Certificado de existencia y representacion de DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. M
o]
Solicitud de prueba: A
Si el Despacho lo considera pertinente, se sirva oficiar a DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, con domicilio en la Calle g
57 No. 9-07, Bogota D.C, y direccion electrénica para notificaciones notificacionesjudiciales@previsora.gov.co, para que remitan 5
con destino a su despacho copia de la respectiva poliza por la cual se encontraba amparado el HUV de acuerdo de los hechos 4
de la demanda, incluyendo anexos y condiciones de la misma. De igual forma para que certifiquen si para la fecha del evento el
HUV se encontraba amparado y el monto de dicha cobertura.
S
NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES ?
o]
Mi poderdante HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. y el suscrito apoderado, recibiremos las 8
notificaciones en la Calle 5 No. 36-08 de Cali, e-mail: responsabilidadmedica@huv.gov.co , tel. 6206000 ext. 1740 y 1741. 0
2]
El llamado en garantia DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, puede ser notificado a través de su representante legal, 0
Doctora DILIAN FRANCISCA TORO, o quien haga sus veces, con domicilio en la Carrera 6 entre calles 9 y 10, Edificio Palacio %
de San Francisco. Correo electronico contactenos@valledelcauca.gov.co B
njudiciales@valledelcauca.gov.co
Il ANEXOS. .
Q
Acompafio a la presente contestacion de la demanda los siguientes documentos: CS»
>
1. Poder para actuar -
2. Documentos del Gerente General que acreditan su calidad. §
3
. NOTIFICACIONES. e
Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en la secretaria del Juzgado o la sede del Hospital, ubicado en la Calle 5°
# 36-08 de la Ciudad de Santiago de Cali, tel. 6206000 Ext. 1737, notificaciones electrénicas a los correos: B
procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com &
notificacionesjudiciales@huv.gov.co S
~ 2
Del Sefior Juez, £
@
Respetuosamente; 0
)
€]
e
CHRISTIAN ED SSIO,

C.C. No. 1.130.598.230 expedida en Cali,
T.P. No. 184.301 del Consejo Superior de la Judicatura
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Sefores

JUZGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI.

E. S. D.

REFERENCIA: LLAMADA EN GARANTIAS

RADICADO: 76001310501720220023500

DEMANDADO: COLPENSIONES

DEMANDANTE: LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA

MEDIO DE CONTROL.: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

LITIS CONSORTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E.

CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Cali, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.130.598.230 expedida en Cali, abogado titulado, en ejercicio, y portador de la T.P. No. 184.301 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, EVARISTO
GARCIA, segun poder debidamente otorgado por el Doctor IRNE TORRES CASTRO identificado con cedula de ciudadania No.
16.497.274 de Buenaventura (Valle), quien actua en calidad de Representante Legal de la entidad, conforme al Decreto numero
122-0609 de fecha 22 de Marzo de 2.024, encontrandome dentro del término legal, llamar en garantias a LA PREVISORA S.A,
COMPANIA DE SEGUROS, sociedad comercial identificada con NIT No. 860.002.400-2, representada legalmente por el sefior
ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN o por quien haga sus veces como tal, con fundamento en los siguientes:

L. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO: La sefiora LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA, solicita reliquidacién pensional con tiempos publicos y privados
para consolidar su derecho pensional por vejez con el régimen de transicion pensional previsto en el articulo 12 del acuerdo
049 de 1990 aprobado por el decreto 758 de 1990, retroactivo pensional. Para lo cual demanda la inclusién del tiempo servido
con mi representada entre el 2 de enero de 1968 hasta el 26 de enero de 1981.

SEGUNDO: El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. contratdé con LA PREVISORA COMPANIA DE
SEGUROS. la pdliza de Responsabilidad Civil No. 1016851, que tuvo una vigencia desde el 3 de enero del 2020 al 1 de Enero
del 2023. Dentro de este periodo de tiempo hipotéticamente sucedieron parte de los hechos por los cuales se atribuye
responsabilidad a la entidad asegurada.

TERCERO: Sdlo en el evento en que se llegare a declarar la responsabilidad administrativa del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.S.E., la entidad llamada en garantia debera desembolsar y/o reembolsar los dineros por concepto de gastos
y defensa judicial a los que fuere obligada a pagar el H.U.V., con base en el posible derecho legal que llegare a exigir de otro,
pago del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la
sentencia.

Conforme a los hechos expuestos, solicitamos al despacho se sirva vincular al proceso a la sociedad LA PREVISORA
COMPANIA DE SEGUROS. como llamado en garantia, de conformidad con el articulo 64 del Cédigo General del Proceso,
teniendo en cuenta la pdliza a que se ha hecho referencia y la cobertura de la misma.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantia, se encuentran en el articulo 64 del Codigo General del
Proceso (aplicable por expresa remision que autoriza el 145 del Cédigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social), el
cual dispone lo siguiente:

“Articulo 64. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnizacion del
perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se
dicte en el proceso que promueva o Se le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por
eviccién, podra pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal
relacion. (...)”

El llamamiento en garantia puede ser invocado por quien tenga derecho legal o contractual de exigir a un tercero la
indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir, 0 el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de
una posible sentencia desfavorable, de los hechos manifestados, asi como de los documentos anexados como pruebas, se
puede constatar que entre el demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. y la llamada en

Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia” ES.E
Calle 5 No. 36 - 08 - PBX (+57) (602) 620 6000
NIT: B90303461-2

Cali, Valle del Cauca - Colombia
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HOSPITAL UNIVERSITARIO RN
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Seguimos Haciendo Historia
garantia LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS existe una relacién de caracter sustancial, cual es el contrato de seguro
que tiene a aquella como tomador y asegurado del Seguro de Responsabilidad Civil mediante las pélizas antes relacionadas, lo
que configura el derecho de la entidad demandada de exigir de su aseguradora “el reembolso total o parcial” de lo que
eventualmente tendria que pagar como resultado de una sentencia adversa.

PRUEBAS Y ANEXOS
Solicito al Despacho se sirva tener y decretar las siguientes:

< Poéliza de la pdliza de Responsabilidad Civil. »
< Certificado de existencia y representacién de LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS.

Solicitud de prueba:

Si el Despacho lo considera pertinente, se sirva oficiar a LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, con domicilio en la
Calle 57 No. 9-07, Bogota D.C, y direccién electrénica para notificaciones notificacionesjudiciales@previsora.gov.co, para que
remitan con destino a su despacho copia de la respectiva péliza por la cual se encontraba amparado el HUV de acuerdo de los
hechos de la demanda, incluyendo anexos y condiciones de la misma. De igual forma para que certifiquen si para la fecha del
evento el HUV se encontraba amparado y el monto de dicha cobertura.

Febrero - 2023 V2

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES

Mi poderdante HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. y el suscrito apoderado, recibiremos las
notificaciones en la Calle 5 No. 36-08 de Cali, e-mail: responsabilidadmedica@huv.gov.co , tel. 6206000 ext. 1740 y 1741.

El llamado en garantia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, puede ser notificado a
través de su representante legal, sefior ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN, o quien haga sus veces, con domicilio en la Calle 57
No. 9-07, Bogota D.C, y direccién electronica para notificaciones notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

FOR-GDI-GDO-006 V2

IL. ANEXOS.
Acompafio a la presente contestacion de la demanda los siguientes documentos:

1. Poder para actuar
2. Documentos del Gerente General que acreditan su calidad.

M. NOTIFICACIONES.

Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en la secretaria del Juzgado o la sede del Hospital, ubicado en la Calle 5°
# 36-08 de la Ciudad de Santiago de Cali, tel. 6206000 Ext. 1737, notificaciones electrnicas a los correos:

@ www.huv.gov.co

procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com
notificacionesjudiciales@huv.gov.co

Del Sefior Juez,

Respetuosamente;

CHRISTIAN ED SSI0,

C.C. No. 1.130.598.230 expedida en Cali,
T.P. No. 184.301 del Consejo Superior de la Judicatura

G @ ‘ o @huvoficial
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1019378

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
15 ‘ 3 ‘ 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 15| 3 2022 | 7 3 2022 | 00:00 1 1 2023 | 00:00 300
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE , 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,500,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C SERVI DORES PUBLI COS
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** ACTGS | NCORRECTOS 1, 500, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ACTOS QUE GENEREN JUl Cl OS5 DE RESPONSA 1, 500, 000, 000. 00 NO 0.00
5 COBERTURA R. C. SERVI DORES PUBLI COs 1, 500, 000, 000. 00 S 471, 000, 000. 00
6 CAUCI ONES JUDI Cl ALES 10, 000, 000. 00 NO 0.00
8 GASTOS JUDI ClI ALES Y DE DEFENSA 500, 000, 000. 00 NO 0.00

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO GARCI A

RCP- 013-9 -

Docunent o
NI T 8903034612

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PARA SERVI DORES PU

SE EXPI DE LA PRESENTE POLI ZA SEGUN CONDI CIl ONES AL PROCESO DE CONVOCATCRI A PUBLI CA No. 001-2022

TOVADOR: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE -
ASEGURADO: CARGOS ASEGURABLES
M EMBROS DE LA JUNTA DI RECTI VA
GERENTE GENERAL
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

10
1

EVARI STO GARCI A

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $***471, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**89, 490, 000. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*560, 490, 000. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

,j*, ’\ Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Yl Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
[te] %2 \/ /7 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
'5 £ éﬁj&u] . Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ — \? abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
N £
[
=
2]
=)
<
N
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1019378 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

SUBGERENTES

JEFES OFI Cl NAS ASESORAS
JURI DI CAS

PLANEACI ON

TESORERO

CFI CI NAS COCRDI NADCRAS
TALENTO HUMANO

GESTI ON DE LA | NFORVACI ON
GESTI ON TECNI CA Y LOG STI CA
PRESUPUESTO CONTABI LI DAD Y COSTCS
FACTURACI ON Y CARTERA

TOTAL CARGOS ASEGURADCS

NRRRRRE PR W

3

BENEFI Cl ARI O HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A
NI T: 890. 303. 461-2

PROCESO CONVOCATORI A PUBLI CA No. 016-2021
POLI ZA: RESPONSABI LI DAD Cl VI L SERVI DORES PUBLI CCS

VI GENCI A: Desde el 07 de marzo de 2022 a |as 00: 00 Horas
Hasta el 31 de dicienbre de 2022 a |as 24:00 Horas 300 Di as

Territorio Mundia

Perj ui ci os ocasionados a terceros y/o la entidad asegurada, consecuencia de acciones, fallas en la
gestion o actos inmputables a uno o varios funcionarios adm nstradores y/o directivos que desenpefien
| os cargos asegurados en el ejercicio de sus funciones, asi conp |os perjuicios por responsabilidad
fiscal y gastos de defensa en que incurran |os directivos para su defensa

AMPARCS VALOR ASEGURADO
Cobertura R C. SERVI DORES PUBLI COS $ 1, 500, 000, 000
Act os | ncorrectos

Act os que generen juicio de Responsabilidad

Cauci ones Judi ci al es $ 10, 000, 000
Sublimte Gastos y Costos Judicial es $ 500, 000, 000

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBL| GATORI AS

- AMPARO DE GASTOS DE DEFENSA EN | NVESTI GACI ON PRELI M NAR

- AVPARO DE DEFENSA PENAL ADM NI STRATI VA

- GASTOS DE DEFENSA: Subimite por Vigencia para todos | os procesos $500.000. 000 Sublimite
$30. 000. 000 por personal/ proceso, $100.000.000 por personal/ Vi genci a.

- DEFI NI Cl ON DE ASEGURADO  Se consi dera asegur ado: Los admi ni stradores de |a entidad, cuyos
cargos se detallan en el formulario de solicitud adjunto a estos Pliegos de Condi ci ones. Cuando
se de un canbi o de funcionario éste se cubre automati canente, sienpre y cuando el cargo que se
ocupe se encuentre en la relacion de | os cargos asegurados.

- CLAUSULA CLAI M5 MADE - FECHA DE RETROACTI VI DAD: Fecha de retroactividad al inicio de |la vigencia
de la poliza con |l a conpafiia sienpre y cuando no haya exi stido descontinuidad del seguro. No
obstante cual qui er estipulacion en contrario en |as condiciones generales y particulares de |la
pol i za se conviene que | as perdidas provenientes de | os anparos del seguro, se regiran por e
term no recl amaci ones presentadas (Clainms made) y no ocurrencia y por | o tanto quedan debi damente
anpar adas todas | as pérdidas que se reclanen durante |la vigencia de |la msna por hechos ocurridos
durante la vigencia o en el periodo de retroactividad otorgado por |a Aseguradora. Abril 28 de
2.016

- CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cual qui er estipulaci6n en contrari o,
por |l a presente clausula se deja establ ecido que, de acuerdo con |l o estipulado en el articulo
81 de la Ley 45/90 y la Resol uci 6n nunero 03750 de Dicienbre 31/74 de | a Superintendencia
Financiera, |as partes contratantes convienen que |as prinmas causadas por el presente Contrato
de seguros y los Certificados o Anexos que se enmitan en aplicacion al msnmp seran pagadas por
EL ASEGURADO en SESENTA (60) dias a partir de la fecha en que el respectivo docunento sea
reci bido en sus oficinas, directanente por |a Aseguradora y/o por el intermediario de seguros,
qui en debera certificar haber recibido a satisfacci én |as respectivas poélizas en | as condici ones
cont r at adas

S

I as pélizas no han sido correctanente el aboradas, el térmno para el pago solo
enpezara a contarse desde |a fecha en que se presenten en debida forma. La denbra en el pago
originada por |la presentacion incorrecta de |os docunentos requeridos sera responsabilidad de
Texto Continua en Hoj as de Anexos. .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1019378 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

contratista y no tendran por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ni nguna
naturaleza o a la aplicaci6n de | a terminaci 6n del contrato por nmora en el pago de la prima.

- REVOCACI ON , NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA PCLI ZA Y SUS ANEXCS: La Aseguradora debera
dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con una anticipaci 6n de sesenta (60)dias, en caso que decida
nodi ficar, revocar o no renovar esta péliza y/o alguno de sus anparos adi cionales o nodificar
cual qui era de sus condi ci ones. En caso de revocaci 6n | a aseguradora devol vera al asegurado, la
proporci 6n de prinma correspondiente al tienpo que falte para el vencimento de la Pdliza
liquidada a prorrata. Si |la revocaci 6n es solicitada por EL ASEGURADO, | a Aseguradora devol vera
el valor de la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata

- AVI SO DE PERDI DA 30 DIAS: No obstante | o dispuesto en las condiciones |la Péliza o en sus anexos,
por |l a presente clausula se conviene entre las partes, un térm no TREINTA ( 30) dias cal endario
para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que afecte a la presente Pdliza,
contados a partir de la fecha en que haya tenido conocimento de dicho evento, sin perjuicio de
|l o establecido en el articulo 1081 del Cddigo de Conerci o.

- GASTOS DE DEFENSA : La presente pdliza anpara | os costos procesal es y gastos de defensa en que
incurra el asegurado, conob consecuencia de procesos civiles, admnistrativos, |aborales o
penal es, incluyendo | os que sean consecuenci a de investigaci ones adel antadas por organi snos
oficiales, incluidas la Procuraduria y la Contraloria, asi conp |os que surjan de |a defensa
de | as sanciones inpuestas por di chos organi snbs, salvo en | os casos en | os que haya existido
dol o debi dament e probado

- GASTOS DE DEFENSA EN RECLAMACI ONES EXTRAJUDI Cl ALES : Por | a presente clausul a queda establ eci do
y convenido que la presente péliza anpara | os honorarios y gastos de defensa en | os que incurra
el asegurado para su defensa frente a reclanmaci ones extrajudicial es, previanente autorizados
por | a aseguradora (hacen parte del sublimte de gastos y costos judiciales)

- GASTOS DE DEFENSA EN PROCESOS PENALES Y ADWMNI STRATI VOS: Anpara | os costos procesal es y gastos de
defensa en que incurra el Asegurado conb consecuenci a de procesos penal es y de investigaci ones
adel ant adas por organi snos oficiales, asi conp | os que surjan de |la defensa de | as sanci ones
i mpuest as por di chos organi snps, Los costos y gastos derivados de | os procesos penal es se pagaran
por reenbol so una vez se determne que el funcionario no obré dol osanmente. (hacen parte de
sublimte de gastos y costos judiciales)

- AMPARO POR CULPA GRAVE: No obstante | o establ ecido en | as condiciones particulares y general es
de la poliza y sus anexos, por |la presente clausula queda establ ecido y convenido que |a presente
poliza se extiende a anparar |a cul pa grave de | os asegurados, sienpre y cuando no se aseneje a
dol o.

- COBERTURA PARA JUI Cl OS DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL: No obstante | o establ ecido en | as condiciones
generales y particulares de la po6liza y sus anexos, |la po6liza se extiende a anparar |os
perjuicios que sufra el Asegurado conpb consecuencia de |las investigaciones y fallos de la
contraloria, con alcance fiscal.(hacen parte del sublimte de gastos y costos judiciales) -

CLAUSULA DE COBERTURA EN PROCESO PENAL: LOS COSTOS Y GASTOS DERI VADOS DE LOS PROCESOS PENALES SE
PAGAN por reenbol so una vez se determ ne que el funcionario no obré dol osanente. (hacen parte de
sublimte de gastos y costos judiciales)

- ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceranente |os
hechos o circunstanci as que determ nen el estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o
circunstanci as que conoci das por la conpafia, |la hubiere retraido de celebrar el contrato, o
i nduci do a estipul ar condi ci ones nmas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin
enbargo, si el tomador incurriere en errores, om siones o inexactitudes inculpables a él o a
asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este documento no sera nulo, ni habra | ugar
a la aplicacion del inciso tercero del Art. 1058 del Cbédigo de Conercio sobre reducci6n
porcentual de | a prestaci 6n asegurada. En ese caso, se debera pagar |la prina adecuada a
verdadero estado del riesgo: la cual sera calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s)
péliza (s) a prorrata y en las mismas condiciones en que viene suscrito el riesgo. - ACUERDO

PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRG Por nedio de |la presente O ausul a se convi ene que todos
| os siniestros seran ajustados confornme al procedinmento especial de ajuste que se acuerde entre
el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operara el Ajustador que se designe
cuando sea necesario

- DOMCLIO Sin perjuicios de |as disposiciones procesales para | os efectos rel aci onados con e

presente contrato, se fija conp donmicilio de |las partes |la ciudad de Santiago de Cali, en la
Republ i ca de Col onbi a.
- ADHESION: : Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaciones a | as condi ci ones

generales y particulares de Ia péliza, que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales
nodi fi caci ones se consi deran autonmati canente incorporadas a |a poéliza sienpre que el canbio no
i mplique un aunento en la prima original mente pactada.

- DESIGNACI ON DE CARGCS: : En adicion a los térmnos y condiciones contenidas en la poéliza y sus
anexos, |a Aseguradora acepta el titulo, nonbre, denom naci 6n, nonenclatura con que el Asegurado
identifica o describe | os cargos asegurados

- ABOGADCS: Por |a presente clausula queda establ ecido y conveni do que | os asegurados podran

Texto Continua en Hojas de Anexos. .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1019378 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

elegir librenente el abogado que asumira su defensa

- GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA EN | NSTANCI AS PREVIAS : La presente pdéliza se extiende a cubrir |os
gastos y costos de defensa que se ocasionen durante | as instancias previas que se presenten una
vez se dicte la Resolucion o Auto que ordena |la apertura de la respectiva instancia prelimnar.
hasta $50. 000. 000 (hacen parte del sublinmte de gastos y costos judiciales)

DEDUCI BLE: Si n deduci bl e

/ ngh

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO @2

CERTIFICADO No. ( PREVISORA

SEGUROS

POLIZA No. 1019378

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL CALI

Valor Prima Valor IVA Tomador

$471,000,000.00 $89,490,000.00 7999 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
09/06/2022 riwkmrixiax() 00 $*471,000,000.00 $**89,490,000.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES CREASORA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 560,490,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.

1 09/06/2022 Grawrerer+0.00 $*471,000,000.00 $**89,490,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1019378 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $1,500,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 15 dias del mes de MARZO de 2022

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1




" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°
NIT.

1019377

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
15 ‘ 3 ‘ 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
EMITDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SU& [ o ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIiA MES ARO DiA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 15| 3 2022 | 7 3 2022 | 00:00 1 1 2023 | 00:00 300
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE , 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 2,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1- EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCI A
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** PREDI OS, LABCORES Y OPERACI ONES 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** HONORARI OS PROFESI ONALES 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
3 ** CONTAM NACI ON ACCl DENTAL 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
4 PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 2, 000, 000, 000. 00 S| 11, 506, 849. 32
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA Mninmo 5.00 SMMLV N NGUNO
5 PRODUCTOS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA Mninmo 5.00 SMMLV N NGUNO
7 RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninmo 5.00 SMMLV N NGUNO
8 R C PATRONAL NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA Mninmo 5.00 SMMLV N NGUNO
9 PARQUEADERCS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 500, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA Mnino 5.00 SMMLV N NGUNO
10 Bl ENES BAJO CUI DADO, TENENCI A Y CONTRCL 1, 000, 000, 000. 00 NO 0.00

Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M
Texto continta en Hojas de Anexos. ..

nino 5.00 SMMLV NI NGUNO

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****11, 506, 849. 32
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $***2, 186, 301. 37
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**13, 693, 150. 69
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

:,.‘ ’\ Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
~ Yol Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ %2 A ’]/ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
‘FO. P= ézl»] S Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
. — \? abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
o A B
I\
2]
4
4
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
21 AXA COLPATRI A SEGURCS S. 15. 00 0. 00 3039 3 GONSEGUROS CORREDORES
39 BBVA SEGUROS COLOMBI A S. 15. 00 0. 00
40 Aseguradora Solidaria S. 5.00 0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIER
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
P @ 9 - ORIGIN

A DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

AL - SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 1

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Q

N0.1019377 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
11 VEH CULCS PROPI GS Y NO PROPI GS NO 0. 00

LI M TE AGREGADO ANUAL 1, 000, 000, 000. 00

LI M TE POR EVENTO O PERSONA 500, 000, 000. 00

Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninp 5.00 SMMLV N NGUNO

12 *USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOVATI C 2, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
13 *| NCENDI O Y EXPLOSI ON 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
14 * OPERACI ONES DE CARGUE, DESCARGUE, TRANS 2, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
15 *PCOSESI ON Y USO DE AVI SOS Y VALLAS PARA 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
16 *POSESI ON Y USO DE | NSTALACI ONES SOCI ALE 2, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
17 *REALI ZACI ON DE EVENTOS SCOCI ALES ORGANI Z 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
18 *VI AJE DE FUNCI ONARI OS DEL ASEGURADO, EN 2, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
19 *PARTI Cl PACI ON DEL ASEGURADO EN FERI AS Y 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
20 *VI G LANCI A DE LOS PREDI OS ASEGURADCS 2, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
21 *POSESI ON O USO DE DEPGCSI TOS 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
22 *LABORES Y OPERACI ONES DE SUS EMPLEADCS 2, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
23 *POSESI ON Y UTI LI ZACI ON DE CAFETERAS, CA 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
24 *ERRORES DE PUNTERI A DE SUS EMPLEADGCS UN 2, 000, 000, 000. 00 NO 0. 00
25 ** PAGO DEL VALOR CAUCI ONES, FI ANZAS, CO 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
27 GASTOS MEDI COS NO 0. 00

LI M TE AGREGADO ANUAL 300, 000, 000. 00

LIM TE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Raz6n Soci al Document o Porcent aj e Ti po Benef

TERCEROS AFECTADOS

NI T 666520008

RCP-016-10 - POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACON

TOVADOR:
ASEGURADO,
BENEFI Cl ARI O TERCERCS FECTADGCS
NI T: 890. 303. 461-2

PROCESO CONVOCATORI A PUBLI CA No. 016-2021

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
CBJETO

Se anparan | os perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales,
con nmotivo de la responsabilidad civil

i ncluyendo | as conpl enentari as.
Lesiones 6 nuerte a personas,
perjuicios de dano en la vida relacion y fisiol égicos.
y/ o de un dafo cor por al

el asegurado cause a terceros,
la Ley, durante el giro nornal

propi edad de terceros, Perjuicios norales,,
lucro cesante que se derive de un dafio materi al

HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE -
HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE -

dura _ de sus activi dades,
Los perjuicios cubiertos son |os derivados de:

EVARI STO GARCI A
EVARI STO GARCI A

100. 000 % NO APLI CA

i ncluyendo | os perjuicios norales, que

en que incurra de acuerdo con

Dafios a bienes de

AMPARCS LI M TE ASEGURADO
EVENTO / VI GENCI A
Predi os, |abores y operaciones. $ 2.000. 000. 000

La posesion, el uso e
se desarrolla la actividad propia del
Las operaciones que |leve a Cabo e
asegurados y donde desarrolle su actividad
Las activi dades que razonabl enente
y que son inherentes al desarrollo de
Incendi o y expl osi 6n

Uso de maqui na y equi pos de trabaj o de carque,
dentro y/o fuera de 1o0s predios de
Acti vi dades soci al es, deportivas y cul tural es,
i nstal aci ones sociales y deportivas
del asegurado

forman parte del
gi ro nor nal

asegur ado.

nmant eni mi ento de | os predios en |os cual es
asegur ado.
asegurado en | os predios

ri esgo asegur ado
de su activi dad.

conp | as
dentro y/o fuera de | os predios

descarque y transporte

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1019377 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Partici paci on del asegurado en ferias y exposiciones naci onal es.
Viajes al exterior realizados por |os representantes, directores
y enpl eados al servicio del asegurado, en funciones inherentes a
desarroll o de | as actividades propias del asegurado. Excluye RC
Prof esi onal y RC Servidores Publicos

viajes dentro del territorio nacional de |os representantes,
directores y enpleados al servicio del asegurado, en funciones

i nherentes al desarrollo de | as actividades propi as del asegurado.
Excl uye RC Profesional y RC Servidores Publicos

Posesi on y uso de depositos, tanques, y tuberias dentro de |os
predi os asegur ados;

Cafeteria, restaurantes, casinos, bares

Transporte de materias prinas y productos azarosos, Manejo de
conmbusti bl e seglin decreto No. 1521 de 1996, en desarrollo de |as
activiades del asegurado

Responsabilidad Civil derivada del servicio de vigilancia por
personal del asegurado y ani nal es donesticos

Responsabilidad civil extracontractual de personal de enpresas
de Seguridad. Opera en exceso de |a poliza contratada, por

di cha enpresa

Errores de punteria conetidos por vigilantes y/o cel adores en

el desenpeno de sus funciones., personal de seguridad, escoltas
enpel ados del asegurado y/o enpresas de vigilancia

Posesion y uso de Avisos y vallas instal ados por el asegurado
Honor ari os Prof esi onal es

Cont am naci on accidental subita e inprevista

Ascensores, nontacargas, escal eras autométicas

Gastos de defensa y costas del proceso

Contratistas y/o subcontratistas independientes

| abores y peraci ones de su enpl eados

AGREGADO ANUAL POR EVENTO

Pat r onal 1, 000, 000, 000 1, 000, 000, 000
Bi enes baj o cuidado tenencia y control 1, 000, 000, 000 1, 000, 000, 000
Product os 1, 000, 000, 000 1, 000, 000, 000

Vehi cul os propios y no propios 1, 000, 000, 000 500, 000, 000
Gast os nedi cos 300, 000, 000 100, 000, 000
Responsabilidad Cvil Cruzada 1, 000, 000, 000 1, 000, 000, 000
Par queader os i ncl uyendo dafios y hurto vehicul os 500, 000, 000 100, 000, 000

UBI CACION  Todos | os predios propios y/o tomados en arrendamento y/o conmpdato, utilizados por el
HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO GARCIA E.S.E, para el desarrollo de sus actividades en e
territorio col onbi ano

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cual quier estipulacion en contrario, por la
presente cl ausula se deja establecido que, de acuerdo con |lo estipulado en el articulo 81 de la Ley
45/90 y la Resol uci 6n nunero 03750 de Dicienbre 31/74 de |la Superintendencia Financiera, |las partes
contratantes convienen que |las prinas causadas por el presente Contrato de seguros y los Certificados
0 Anexos que se emitan en aplicacion al msnpb seran pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA (60) dias a
partir de la fecha en que el respectivo docunento sea recihbido en sus oficinas, directanente por la
Aseguradora y/o por el internmediario de seguros, quien deberd certificar haber recibido a
satisfaccion | as respectivas pélizas en | as condici ones contrat adas;

Si las pélizas no han sido correctanente el aboradas, el término para el pago sol o enpezara a contarse
desde la fecha en que se presenten en debida forma. La denmbra en el pago originada por Ila
presentaci 6n incorrecta de |os docunentos requeridos sera responsabilidad del contratista y no
tendran por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ninguna naturaleza o a |la aplicacion
de la termnaci 6n del contrato por nora en el pago de la prima."

ACTI VI DADES SOCI ALES, CULTURALES Y DEPORTIVAS: Por la presente cléausula y no obstante o que en
contrario se diga en las condiciones generales de la P6liza o en sus anexos, |a Aseguradora cubre la
responsabilidad civil inputable al Asegurado, derivada del ejercicio, direccién o supervision de
actividades deportivas, sociales y culturales, que se desarrollen en cualquier parte del territorio
de | a Republica de Col onbi a.

Texto Continua en Hojas de Anexos. .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1019377 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

USO DE ARVAS DE FUEGD Y ERRORES DE PUNTERIA Por la presente clausula y no obstante lo que en
contrario se diga en |las condiciones generales de |la péliza o en sus anexos, |a aseguradora anpara |la
responsabilidad civil del ASEGURADO frente a terceros por |as reclanaci ones por dafios, |esiones y
perj ui ci os causados por los vigilantes y personas de seguridad en el cunpliniento de sus obligaciones
y de |l os ocasionados por su negligencia o inprudencia incluso | 0s que se ocasi onen conb consecuenci a
del uso de armas de fuego en cual quier parte del Territorio de |la Republica de Col onbia. Tratandose
de vigilantes no propios esta cobertura operara en exceso de |la péliza de responsabilidad civil de la
enpresa de vigilancia, sienpre que la péliza exista y se logre obtener la indemizaci 6n en caso de
reclamp bajo dicha péliza con su Iimte asegurado, de lo contrario operara |la presente pdliza cono
prinera capa

"ELEVADORES, ESCALERAS Y EQU POS SIMLARES : Por la presente clausula y no obstante |lo que en
contrario se diga en las condiciones generales de la péliza o en sus anexos, nediante el presente
seguro, se anpara |la responsabilidad civil por |os perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales que
debi ere pagar EL ASEGURADO comp consecuencia del uso o manejo de el evadores, ascensores, cabrias,
nont acargas, carretas, escaleras netalicas y equipos simlares

La pal abra el evadores conprendera: ascensores, cabrias, carretas, escal eras mecani cas nontacargas,
equi pos simlares asi conb los carros platafornas, pozos, cajas y maquinaria que de ellos fornan
parte. "

" CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA | NDEPENDI ENTES: Medi ante |la presente cléausula y no obstante |o que
se diga en contrario en |las condiciones generales de la Péliza o en sus anexos, se reconoceran a |os
terceros afectados y/6 al asegurado, |as sumas que debiere pagar EL ASEGURADO, en razon de la
responsabilidad civil Extracontractual por perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales resultantes
conb consecuencia de labores realizadas a su servicio por Contratistas 6 Subcontratistas
i ndependi ent es.

Este anparo operara en exceso de la responsabilidad civil del contratista 6 subcontratista, sienpre
que la poliza exista y se logre obtener |a indemizacion en caso de reclano bajo dicha pdliza hasta
su limte asegurado, de lo contrario operara |la presente po6liza conp prinera capa. "

"VEH CULOS PROPIOS Y NO PROPICS: Por la presente cléausula y no obstante 1o que en contrario se diga
en las condiciones generales de la péliza o en sus anexos, y sujeto a que el Asegurado ha pagado |a
pri ma adi cional acordada a |a Aseguradora, |le indemizarda |as sunmas que debi ere pagar en razén de su
responsabilidad civil extracontractual por |las |esiones personales o nuerte causadas a terceros, 0
dafios causados a propiedades de terceros, conb consecuencia de la utilizacidon de vehiculos de
transporte terrestre, que sean o no de su propiedad y se extiende a anparar |os establecidos en |la
péliza incluyendo equipos que no tengan tracci 6n propia, hasta por los limtes establecidos en la
poliza

Esta cobertura opera en exceso de los Iimtes contratados en |la Po6liza de Autondviles si las hay. De
no haber pédliza de autondviles 6 no haber sido indemizado el reclanp, esta cobertura cubrira cono
prinera capa"

"GASTOS MEDI COS: Queda entendido y convenido en adicion a los térmnos y condiciones contenidas en |la
P6liza y sus anexos, que |la Aseguradora reconocera al Asegurado, a los terceros afectados, 6 a la
instituci én prestadora del servicio, los gastos nedicos, hospitalarios, nedicinas y demas gastos
requeridos para la prestacion de |los servicios médicos y hospitalarios que se causen 6 en que deba
incurrir, hasta el limte convenido, conb consecuencia de |esiones personal es causadas a terceros,
con ocasi 6n del desarrollo de |las actividades del Asegurado

Para efectos de |la summ asegurada, sublimtes y agregados anual es, |0s pagos que se realizan por e
concepto de gastos nedi cos son parte de |la péliza de responsabilidad civil
Esta cobertura no esta sujeta a |la aplicaci 6n de deducible, ni requiere fallo judicial.

El anmparo que nmediante esta clausula se otorga, es independiente del de Responsabilidad civil y por
consi guiente | os pagos que por dicho concepto se efectlen, en ningln caso pueden ser interpretados
conmo aceptaci 6n tacita de responsabilidad civil."

CONTAM NACI ON ACCI DENTAL SUBI TA E | MPREVI STA: No obstante cual qui er estipulaci én en contrario de |as
condiciones generales y particulares de la péliza y sus anexos, esta poliza de seguro cubre la
contam naci 6n accidental, proveniente de cualquiera de las actividades desarrolladas por e

asegurado, sus contratistas y subcontratistas

USO DE CAFETERI AS, RESTAURANTES, CASINOS Y BARES-AVISOS Y VALLAS: Por la presente cléausula y no
obstante lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la péliza o en sus anexos, la
Aseguradora cubre la responsabilidad civil del Asegurado, cono consecuencia de |a propiedad,
posesi 6n, tenencia, mantenimento y uso de cafeterias, restaurantes, casinos y bares, asi comb de
avisos, vallas dentro y fuera de los predios del asegurado y en general bienes utilizados para
propaganda y publi ci dad

Texto Continua en Hojas de Anexos. .
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1019377 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RC CRUZADA: Por la presente clausula queda entendido y convenido en adicién a los térmnos vy
condi ci ones contenidas en la Poliza o en sus anexos, que la cobertura de responsabilidad civil se
aplicara al Asegurado y a los Contratistas y Subcontratistas independientes, al servicio de

Asegurado, en la msma forma que si a cada uno de ellos, se hubiera extendido una Po6liza por
separado, hasta los limtes establecidos en |a pdliza.

"RCE DERI VADA DEL SERVICIO DE VIG LANCIA: Por la presente clausula y no obstante o que en contrario
se diga en las condiciones generales de la Poliza o en sus anexos, |a Aseguradora anpara la
responsabilidad civil deL  ASEGURADO, frente a terceros por perjuicios patrimniales vy
extrapatrinoni al es, causados por vigilantes y personal de seguridad, en el cunplimento de sus
obligaciones y de |os ocasionados por su negligencia o inprudencia, incluso, |os que se ocasionen
conb consecuencia del uso de arnas de fuego, en cualquier parte del territorio de |la Republica de
Col ombi a

Se cubre la responsabilidad civil derivada del servicio de vigilancia; para vigilantes propios
sujetos al cunplimento de |os establecido en el Decreto 356/94; para vigilantes no propios en exceso
del Iimte detallado en el Decreto 356/94 y otras normas conpl enentarias y/é vigentes.

Trat andose de vigilantes no propios esta cobertura operard en exceso de la péliza de responsabilidad
civil de la enpresa de vigilancia, sienpre que la poliza exista y se logre obtener |a indemizaci6n
en caso de reclamp bajo dicha péliza con su limte asegurado, de lo contrario operara |la presente
péliza cono prinera capa. "

RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PERSONAL DE SEGURI DAD. Cubre | a Responsabilidad Cvil que pueda derivarse
para el asegurado por |los actos del personal de escolta que sean enpleados suyos 0 personas
particulares o pertenezcan a enpresas de vigilancia contratadas por el, en cuyo caso operara en
exceso de la poliza contratada por dicha enpresa, conetidos en el desenpefio de sus funciones en
cual quier sitio del territorio col onmbi ano-

RC PATRONAL, EN EXCESO DE LAS PRSTACI ONES DE LEY: La aseguradora reconocera al ASEGURADO | as sumas
que debiere pagar en virtud de |a responsabilidad civil extracontractual, que |le sea inmputable por
accidente de trabajo o enfernedades profesionales, que afecten a |os trabajadores a su servicio en
el desarrollo de las actividades a ellos asignadas, en exceso de las prestaciones |egales
i ncl uyendo trabaj adores de |os contratistas y /0 subcontrati atas

RESPONSABI LI DAD Cl VI L POR TRANSPORTES Y MANEJO DE COMVBUSTI BLES: No obstante cual qui er estipul aci 6n en
contrario en las condiciones generales y particulares de la pé6liza y sus anexos por |la presente
cl dusul a se deja establecido y convenido que para dar cunplimento a |lo dispuesto en el Decreto 283
de enero de 1990, y denmads nornas reglanentarias o conplenentarias, se cubren |os perjuicios
patrinmoniales y extramatrinoniales causados a terceros y por |los cuales sea responsable e

ASEGURADO.

LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL AMPARA LOS PERJUI CI OGS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRI MONI ALES ( DANO MORAL, LUCRO CESANTE Y PERJUI Cl O DE DANO EN LA VI DA RELACI ON.)

FORVATO : ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS

" NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro que afecte las péOlizas contratadas y en |los que a
juicio de la aseguradora se deba asignar Ajustador, dichos Ajustadores no podran ser asignados
uni l ateral nente por |a aseguradora, sino bajo |os siguientes paranetros

e Se escogerd al inicio de la vigencia de las pélizas una terna de firmas Aj ustadores nom nada por EL
ASEGURADO y | a ASEGURADORA.
e Las firnmas sel ecci onadas deberan tener sede principal u oficina simlar en la ciudad de Cal

La asignaci 6n del Ajustador proveniente de la terna inicialnente escogida, debera realizarse dentro
de los 3 dias habiles siguientes a la fecha del reporte del siniestro y el Ajustador debera
contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondientes dentro de los 2 dias habiles
siguientes a la fecha de designacion. En caso contrario, se designara otro integrante de la terna
presel ecci onada. "

Bl ENES DE TERCEROS BAJO CUI DADO, CONTROL Y/ O CUSTQDI A : Por nedio del presente anexo, hasta un linmte
del valor asegurado de $ 100.000.000 vy en los térnmnos aqui previstos, se cubren perjuicios
patrinmoniales y extrapatrinmoniales que sean consecuencia directa de cualquiera de |os eventos
anparados en ella, el interés del asegurado y |la responsabilidad por propiedad sinmlar perteneciente
a otros, parcial o totalnmente, pero en poder del asegurado y por |os que sea |egal o contractual nente
responsable, ya sea porque haya vendido pero no entregado, en alnacenaje, para reparacion,
procesanmiento o por cualquier otro notivo, sienpre y cuando |os correspondi entes bienes estén
| ocalizados en los predios del asegurado. Para efectos de este anexo la expresion “interés del
asegurado y |l a responsabilidad por propiedad simlar perteneciente a otros “significa el interés que
el asegurado tiene sobre determ nado bien o bienes cuya propiedad no |e pertenece pero que estan
rel aci onados con su actividad y que son objeto de éste seguro y los tiene bajo su responsabilidad

cui dado, control y custodia.
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HOJA ANEXA No. 5 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1019377 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES: De presentarse un evento indemnizable bajo |a presente poéliza, en
cual qui era de sus secciones o por cual quiera de |los riesgos cubiertos por la msm, que afecte a dos
o nas articulos o bienes anparados y si en los msnos figuran deducibles diferentes, para | os efectos
de liquidacion de siniestro, se aplicara Gnicamente el deducible cuya cobertura se afecto por e
origen del siniestroy no la sumatoria de ellos.

MODI FI CACl ON DEL ESTADO DEL RIESGO No obstante lo estipulado en |las condiciones generales de |a
poliza y sus anexos, por la presente clausula se establece una linmtacién a la obligacion que el
Asegurado notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia de
contrato, en el sentido, que |a aseguradora sol o puede invocarla cuando exista relaci 6n de causal i dad
entre la agravacion y el siniestro. Se anmpararan automaticamente |os riesgos cuya agravaci 6n se
i nforne, hasta el pronunciam ento del asegurador en contrario.

REVOCACI ON ,  NO RENOVACI ON O MODI FI CACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXCS: La Aseguradora debera dar
aviso por escrito aL ASEGURADO, con una anticipacion de noventa (90) dias, en caso que decida
nodi ficar, revocar o no renovar esta pdliza y/o alguno de sus anparos adicionales o nodificar
cual quiera de sus condiciones. En caso de revocacion |la aseguradora devolvera al asegurado, la

proporci 6n de prim correspondiente al tienmpo que falte para el vencinmento de la Po6liza, |iquidada
a prorrata. Si la revocacién es solicitada por EL ASEGURADO , |a Aseguradora devolvera el valor de
la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata.

AVI SO DE PERDI DA 60 DI AS: No obstante | o dispuesto en las condiciones la Péliza o en sus anexos, por
|l a presente cl ausula se conviene entre las partes, un térm no SESENTA ( 60) dias HABILES para que el
Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que afecte a la presente P6liza, contados a
partir de la fecha en que haya tenido conociniento de dicho evento, sin perjuicio de |o establecido
en el articulo 1081 del Cddigo de Conercio

CONCCI M ENTO DEL RIESGO Por nedio de |la presente clausula, la (s) Conpafiia(s) Aseguradora(s) declara
(n) que conocen los riesgos y por consiguiente dejan constancia del conocimento y aceptaci on de |as
circunstancias y condi ciones de |l os misnpbs. En consecuencia de o anterior, |os proponentes no podran
en ningan caso, oponer excepciones, ni fornular objeciones fundanentadas en la circunstancia de no
haber Ilevado a cabo la visita de inspeccion de los bienes o en el desconocimento de |os msnos.
CLAUSULA DE ANTI Cl PO DE LA | NDEMNI ZACI ON HASTA 50% | a Aseguradora anticipara |a indemizaci 6n, hasta
por el 50% con |la denpstraci én de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado, el valor de
|l os dafios y la conprobacién de que existe cobertura y mentras se formaliza a cabalidad la
i ndemmi zaci 6n Cor r espondi ent e

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO. Por nedio de |a presente O ausul a se convi ene que todos |os
siniestros seran ajustados confornme al procedinmento especial de ajuste que se acuerde entre e

Asegur ador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operarda el Ajustador que se designe cuando sea
necesari o

DOMCILIG Sin perjuicios de las disposiciones procesales para |los efectos relacionados con el

presente contrato, se fija conb domicilio de las partes la ciudad de Santiago de Cali, en la
Republ i ca de Col onbi a
ADHESION: : Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaciones a |as condiciones

generales y particulares de la poéliza, que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales
nodi fi caci ones se consideran automaticamente incorporadas a la poliza sienpre que el canmbio no
i mplique un aunento en la prinma original nente pactada.

EXTENSION DEL SITIO O SITIOS DONDE SE ASEGURA EL RIESGO Por medio de la presente Causula se
conviene en anparar en todas sus partes |la Responsabilidad Cvil del Asegurado, derivada de |os
perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales, causados a bienes de terceros, |esiones personales 6
muerte a terceros, por enpleados, personal a su servicio, durante el desenpefio de sus funciones en e

giro normal de sus negocios y en cualquier sitio o sitios, donde se hallen desenpefiando | as m snas.
COBRO POSTERI OR DE DEDUCI BLE: Se conviene entre las partes y no obstante |Io establecido en |as
condi ci ones generales de la Péliza y sus anexos, que l|la Aseguradora, por solicitud expresa del
Asegurado no deducira, ningun porcentaje del valor total de |a respectiva indemizaci 6n, cuando esta
se efectle a una tercera persona, natural o juridica, distinta al asegurado, segin |as clausul as de
pago de i ndemi zaci ones. |gual mente se conviene, que el Asegurado pagara a | a Aseguradora con base en
la cuenta que se presentara oportunanente y dentro de |os NOVENTA (90) dias contados a partir del
recibo de las facturas en sus dependencias, e nmnto 06 porcentaje de la indemizacién,
correspondi ente al deduci bl e que quede a su cargo

AVPARO AUTOVATI CO PARA PREDI OS Y NUEVAS OPERACI ONES : Queda establecido y convenido por |a presente
cl dusul a, que este contrato de seguro se extiende a cubrir automati canmente operaci ones adicionales o
canbi o de operaciones, realizadas en el predio descrito en la poliza sienpre y cuando éstas no sean
diferentes al giro de negocio del asegurado aceptado bajo esta péliza. Tanbi én se hace extensivo a
otras propi edades o bienes sobre los cuales el asegurado haya adquirido el domnio o control, a
bi enes tomados en arrendamiento o a cualquier otro titulo para su uso, situados dentro o fuera de |os
predi os del asegurado
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HOJA ANEXA No. 6 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLES EN ARREGLOS TRANSACI ONALES: No obstante | as condici ones del deducible de
la poliza, por la presente clausula se conviene entre |las partes, que en caso de transacion directa o
conciliacion, ya sea judicial o extrajudicail, con los terceros afectados que nejore en cual queir
circunstancia el nonto de la pretension inicial, el valor que se convenga paga,contneplara el
deduci bl e esti puLado

ACTOCS DE AUTORIDAD: No obstante lo estipulado en las Condiciones Generales de la Poéliza o en sus
anexos, queda entendido y convenido que este seguro cubre las pérdidas o dafios materiales por la
destrucci 6n ordenada o ej ecutada por actos de |la autoridad conpetente con el fin de aminorar o evitar
| a propagaci 6n de | as consecuenci as de cual quier evento cubierto por la Péliza 6 por cual quier error
gue la msma coneta en funcion de su actividad.

Bl ENES DE TERCERCS BAJO CU DADO, CONTROL Y/ O CUSTODIA : Por nmedio del presente anexo, hasta un
limte del valor asegurado establecido en la poliza y en los térmnos aqui previstos, se cubre |os
perjuicios patrinmoniales y extrapatrinoniales que sean consecuencia directa de cualquiera de |los
eventos anparados en ella, el interés del asegurado y la responsabilidad por propiedad simlar
perteneciente a otros, parcial o totalnmente, pero en poder del asegurado y por los que sea legal o
contractual mente responsable, ya sea por que haya vendido pero no entregado, en almacenaje, para
reparaci 6n, procesamento o por cualquier otro notivo, sienpre y cuando |os correspondi entes bienes
estén |l ocalizados en |l os predios del asegurado. Para efectos de este anexo |la expresi6n “interés del
asegurado y | a responsabilidad por propiedad simlar perteneciente a otros “significa el interés que
el asegurado tiene sobre determ nado bien o bienes cuya propiedad no |le pertenece pero que estan
rel aci onados con su actividad y que son objeto de éste seguro y los tiene bajo su responsabilidad,
cui dado, control y custodia.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceranente |os hechos o
circunstanci as que deterninen el estado del riesgo, |la inexactitud sobre hechos o circunstancias que
conocidas por la conpafiia, la hubiere retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condi ci ones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin enbargo, si el tonmador
incurriere en errores, omsiones 0 inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de
seguro al cual se adhiere este docunento no sera nulo, ni habréd lugar a la aplicacién del inciso
tercero del Art. 1058 del Cbdigo de Conercio sobre reducci 6n porcentual de |a prestaci 6n asegurada.
En ese caso, se deberd pagar |a prim adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual sera cal cul ada
a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) poliza (s) a prorrata y en las msmas condi ci ones en que
vi ene suscrito el riesgo.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES : No obstante lo estipulado en la Causula de indemizaci ones del presente
Contrato se conviene entre las partes, que el pago de |la indemizacion o la autorizaci 6n de reparar
el bien afectado por la realizacidén de un riesgo anparado, se hara a qui én designe el Asegurado,
previa informacién escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemnizacién
correspondi ente, todo, teniendo en cuenta los controles adnministrativos que posee el asegurado

I gual rente, se conviene que en caso de reparaciones o reposiciones, se tendra prelacioén por la firm
con la cual el Asegurado posea relaciones conerciales o sea su contrati sta.

MODI FI CACl ONES A FAVOR DEL ASEGURADO : Se anparan automaticanente |o0s nuevos predios y oficinas
durante el periodo de la poliza sin cobro de prinma, sienpre que estos se encuentren dentro del
limte territorial establecido y mentras se nantengan conb mninmo las nisnas protecciones de
seguridad i nformadas a | os reasegi uradores bajo |os term nos acordados.

CONCI LI ACI ON POR RESPONSABILIDAD CIVIL: Por nedio de la presente clausula se deja constancia que en
| os casos donde | a responsabilidad del asegurado sea evidente, |a conpafiia de seguros se conpronete a
realizar el proceso de conciliacién con |os terceros afectados.

" PROPI ETARI OS, COPROPI ETARI OS, ARRENDATARI OS Y POSEEDCORES : En virtud del presente amparo se cubren
| as i ndemi zaci ones que deba pagar el asegurado en razon de la responsabilidad civil que le sea
imputable en su calidad de propietario, copropietario, arrendatario, arrendador 6 poseedor de |os
i nnuebl es que ocupe o de en arrendani ento

Esta cobertura se extiende ademds a cubrir |l a responsabilidad civil del asegurado derivada de

e Defectos de mantenimento o vicios de construccién del edificio asegurado, asi conmb de |os
estanques, terrenos, nuros, arboles, lagos, rios y demds bienes raices que forman parte de la
pr opi edad.

e Hechos de porteros, conserjes, jardineros u otros dependi entes del asegurado, con notivo de sus
funci ones al servicio del innueble.

* Reparaciones, nodificaciones o construcci ones dentro de |os m snos innuebles.”

COBERTURA PARA BI ENES ADYACENTES (OPA) : Por el presente anexo y no obstante | o que en contrario se
diga en las Condiciones Generales de la Poliza o en sus Anexos, |a Aseguradora indemizara |as
perdi das patrinoniales que sufra el asegurado por |a Responsabilidad Civil en que incurra a
consecuencia del deterioro o destrucci 6n de bienes de terceros y/o propi edades adyacentes, asi conp
por los asentimentos y/o derrunbam entos que tales propiedades sufran, en el desarrollo y/o
construcci 6n de obras civiles.
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HOJA ANEXA No. 7 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1019377 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RESTABLECI M ENTO AUTOMATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO : Una vez vigencia poliza, en
caso de siniestro el Iinmte asegurado se rebajara en la suma i ndemmi zada a partir de la fecha en que
se efectle el pago y se restablecerd autonaticanmente a su linmte inicial y el Asegurado pagara la
pri ma adi ci onal correspondiente a prorrata

"NO APLI CACI ON DE GARANTI AS: Queda expresanente acordado y aceptado que la aseguradora no
establ ecera garantias a cunplir por parte de HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO
GARCI A, sin previo acuerdo con |la entidad tomadora y/o asegurada

Para tal efecto, queda expresanente acordado que para |la determ naci 6n de garantias, |a aseguradora
presentara previanmente para aceptaci 6n de HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO GARCI A., I a
propuesta en la que se detallen los termnos en |os que se aplicaréan, |os cual es quedaréan sujetos
a los siguientes requisitos

- Que la operacion de la entidad, ya contenple el cunplimento de |las condiciones de |as garantias
pr opuest as

- Qe para el cunplimento de las «condiciones de las garantias propuestas, |la entidad cuente
con |os recursos presupuestales que |le permita atender |as m snas

- Que las condiciones de las garantias propuestas se ennmarquen dentro de |as disposiciones |egales
y/o politicas de la entidad

Se precisa que en el caso de que en algun docunmento de |a propuesta se contenga algun tipo
de garantia que no cunpla con cualquiera de 1os anteriores requisitos, se dard conp no exigida
y el proponente con la firna de | a propuesta acepta esta condicion."”

" CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARE

Queda expresanente acordado y convenido, que |a Conpafiia acepta |as condiciones basicas tecnicas
establ ecidas en este anexo en |los term nos sefialados en el m sno, por lo tanto, en caso de
existir discrepancia ente los ofrecimentos contenidos en |a propuesta tecnica basica, frente a
los textos de los ejenplares de las pélizas, certificados, anexos o cualquier otro docunento;
preval ecera la informaci 6n y condi ci ones basi cas tecnicas establ ecidas. "

EXTENSI ON POR ACTOS DE EMPLEADCS : Se extiende a cubrir la responsabilidad civil extracontractua

del asegurado a consecuencia de los actos u omisiones conetidas por |os enpleados a su servicio

incluidos |os tenporales, ocasionales transitorios, estudiantes en practica, durante el desenpefio
de sus funciones dentro de |la Republica de Colonbia y en el exterior, siendo entendido que todo
juicio o demanda debera ser entablada ante | as autoridades conpetentes col onbi anas.

DEDUCI BLES

TODAS LAS COBERTURAS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA M NITMO 5 SMVLV
GASTOS MEDI COS Y GASTOS DE DEFENSA SI N DEDUC!I BLE
/ mgh
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defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO @2

POLIZA No. 1019377 CERTIFICADO No. o PREVI SO RA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL CALI

Valor Prima Valor IVA Tomador

$11,506,849.32 $2,186,301.37 7999 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
09/06/2022 riwkmrixiax() 00 $**11,506,849.32 $*++2,186,301.37

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES CREASORA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 13,693,150.69, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 09/06/2022 Grrrrrno), 00 $+11,506,849.32 $+++2,186,301.37

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1019377 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $2,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 15 dias del mes de MARZO de 2022

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Asequradora Solidaria B Bom
o de (olombia Vo ETTRNCI Vo

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4208566739 POLIZA No: 420 -88 - 994000000050 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE cop.AGE: 420  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ARO DIA MES ANO HOI ARNO HOI MES
| 07 | 03 | 2022 | ViGENCIADELAPOLIZA| 06 | 03 \2022\ 23: 59\ | a1 \ 12 | 2022 \23 59 | 300 | \07 | 03 | 2022\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI CI O\l DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 06 ‘ 03 ‘2022‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 300‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  13GPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IPENTIFICACION: NIT 890. 303. 461- 2
pReccion:  CALLE 5 No: 36- 08 cuoap: CALI, VALLE TELEFONO: 6906000
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURASO' 110gPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE DENTIIGACION: i 890. 303. 461-2
piReccioN:  CALLE 5 No: 36-08 ciupap: CALI, VALLE TELEFONO: 5506000
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: CALI

DI RECCI ON: CALLE 5 No. 36-8
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 2,200, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 2,200, 000, 000. 00

TRANSPORTE EN AMBULANCI A 2,200, 000, 000. 00 0. 00

USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 2,200, 000, 000. 00 0. 00

SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 2,200, 000, 000. 00 0. 00

GASTCS DE DEFENSA 300, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL

I’\/EN[S)ITICXUCINQEI“@L/ TRANSPORTE EN AMBULANCIA/USO DE EQU POS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *2, 200, 000, 000. 00 $ *x*x*x822, 487,671 $rrxxxxxxx( 00 $ **156, 272, 657 $ *****x978 760, 328
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 00

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

L
—s /

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000420856673 FIRMA TOMADOR

“E%Eﬁl JUCASTI LLO 0
h o

|

DIRECCION NOT’FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CADA20700A09FA795C CLI ENTE

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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 88 No POLIza: 994000000050 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE DENTIFICACION:  NIT 890, 303. 461- 2

ASEGURADO:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IDENTIFICACION: - T 890. 303. 461- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

POLI ZA NUEVA

CONDI CI ONES OFERTADAS EN LA CP-001-2022 DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022.

TOVADOR: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A

ASEGURADO HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A

BENEFI Cl ARIO.  TERCEROS AFECTADGCS

NI T: 890. 303. 461- 2

POLI ZA: RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

VI GENCI A: Desde el 07 de marzo de 2022 a |as 00: 00 Horas Hasta el 31 de dicienbre de 2022 a |as 24:00 Horas

| NTERES ASEGURADO

Anparar |a responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro establecinmiento o instituciones médicas bajo las |initaciones
y exclusiones descritas en el clausulado general, por |a responsabilidad civil en que incurra |a entidad asegurada excl usi vanente conp
consecuenci a de cual qui er "acto nédi co" derivado de |a prestacién de servicios profesionales de atencién en | a salud de |as pesonas, de
eventos ocurridos y reclamados durante |a vigecia de |a presente pdliza.

| Responsabi | i dad civil medica Mdalidad CLAI M5 MADE | |
| Uso de Equi pos de Diagnostico y Terapia. Mdalidad OCURRENCIA | $500, 000, 000 |
| Errores u omnisiones Profesionales | |
| Predi os | abores y operaci ones. Mddal i dad OCURRENCI A | |

| |
| Sublinmite por |
| evento de |
| $30.000.000 |

| Perjuicios extrapatrinoniales al 100% |

COBERTURA:

SECCI ON PRI MERA - COBERTURA BASI CA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL

Anpar o

1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por |os perjuicios causados a terceros a consecuencia de un servicio ngédico,
quirargico, dental, de enferneria, |laboratorio, o asinilados, prestados durante |a misna vigencia dentro de | os predios asegurados.
Esta cobertura incluye la responsabilidad civil inputable al ASEGURADO conp consecuencia de |as acciones y onisiones profesionales,
conetidos por personal médico, paranmédico, médico auxiliar, farmaceuta, |aboratorista, de enferneria o asinilados, bajo relacioén
| aboral con el ASEGURADO o autorizados por este para trabajar en sus instal aciones nediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del m snp.

2. La responsabilidad civil derivada de la posesién y el uso de aparatos y tratami entos nédicos con fines de diagnéstico o de
terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratam entos estén reconoci dos por |a ciencia nédica.

3. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO comp consecuencia de |os dafios causados por el sunministro de bebidas y/o
alimentos, nateriales nédicos, quirargicos, dentales, drogas o nedicanentos, que hayan sido elaborados por el asegurado bajo su
supervision directa o por otras personas naturales o juridicas a quienes el asegurado haya del gado su el aboraci 6n nedi ante convenio
especi al que sean necesarios para el tratamiento y estén directanmente registrados nedi ante autoridad conpetente. La presente extensioén
aplica exclusivamente cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en |a elaboracién y wutilizacion de formulas,
especi ficaciones o instrucciones incluyendo el sumnistro

de alinmentos y bebidas a | os pacientes en conexi én con | os servicios

prof esi onal es descritos en el fornulario o caratula de la pdliza. Lo anterior sin perjuicio del derecho de subrogaci 6n consi gnado en el
capitulo V, cuestiones fundanmental es de caréacter general.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 88 No POLIza: 994000000050 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE DENTIFICACION:  NIT 890, 303. 461- 2

ASEGURADO:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IDENTIFICACION: - T 890. 303. 461- 2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

4. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por |os perjuicios causados a terceros con ocasién de las cirugias
reconstructivas requeridas posterior a un accidente, enfernedad o agresi6n, asi conp las cirugias correctivas de anonmal ias congénitas y
todas aquel | as ordenadas por nendato |egal sienpre y cuando sean destinadas a preservar |la salud de |a persona. En cual quiera de estos
casos quedan exclui das expresamente |as reclamaci ones rel aci onadas con el resultado de |a intervencion.

5. La responsabilidad civil extracontractual del asegurado (PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES), por |os dafios causados conp consecuenci a
de | a propiedad, posesién, uso de |os predios en donde desarrolla su actividad y que aparecen en la caratula de la péliza cono predios
asegur ados.

AVPARO RETROACTI VO CLAI M5 MADE

Bajo la presente pdliza se anparan |as indemizaciones por |as reclamaciones escritas presentadas por |os terceros afectados y por
prinmera vez al asegurado o a |la aseguradora durante la vigencia de |a péliza, sienpre y cuando se trate de hechos ocurridos durante |a
m sna vigencia o dentro de |las vigencias anteriores contadas a partir de ENERO 01 DE 2018 y por |os cuales el asegurado sea civilnente
responsabl e.

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRI MA: No obstante cual quier estipulacién en contrario, por la presente cléausula se deja
est abl eci do que, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 81 de la Ley 45/90 y |la Resol ucién numero 03750 de Dicienbre 31/74 de la
Superintendencia Financiera, las partes contratantes convienen que las prinmas causadas por el presente Contrato de seguros y |os
Certificados o Anexos que se emitan en aplicaci6n al misno serdn pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA (60) dias a partir de la fecha en
que el respectivo docunento sea recibido en sus oficinas, directanente por |a Aseguradora y/o por el internediario de seguros, quien
deber& certificar haber recibido a satisfaccién | as respectivas pélizas en |as condiciones contratadas;

Si las pélizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo enpezar4a a contarse desde la fecha en que se
presenten en debida forma. La denora en el pago originada por la presentacién incorrecta de |os docunentos requeridos sera
responsabilidad del contratista y no tendran por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ninguna naturaleza o a la
aplicacién de la terminaci 6n del contrato por nora en el pago de la prinma.

FORVATO 2 : ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATCORI AS

REVOCACI ON, NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLI ZA Y SUS ANEXCS: La Aseguradora debera dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con una
anticipaci 6n de noventa (90) dias, en caso que decida nodificar, revocar o no renovar esta pdliza y/o alguno de sus anparos
adi ci onal es o nodificar cual quiera de sus condiciones. En caso de revocaci 6n |a aseguradora devol vera al asegurado, |a proporcién de
prima correspondiente al tienpo que falte para el vencimento de |a Péliza, |iquidada a prorrata.

EXTENSI ON POR ACTCS DE EMPLEADCS: Se extiende a cubrir |a responsabilidad civil del asegurado a consecuencia de |os actos u om siones
conetidas por |os enpleados a su servicio, incluidos |os tenporales, ocasionales transitorios, estudiantes en practica, durante el
desenpefio de sus funciones dentro de |a Republica de Colonbia y en el exterior, siendo entendido que todo juicio o denmanda debera ser
entabl ada ante | as autoridades conpetentes col onbi anas.

AVI SO DE PERDI DA 15 DiAS: No obstante | o dispuesto en |as condiciones la Péliza o en sus anexos, por |la presente cléausula se conviene
entre las partes, un térmno TREINTA ( 30) dias HABILES para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que afecte a
la presente pdliza, contados a partir de la fecha en que haya tenido conocinmiento de dicho evento, sin perjuicio de |o establecido en
el articulo 1081 del Coédigo de Conercio.

ADHESI ON: Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaciones a |as condiciones generales y particulares de la poéliza,
que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales nodificaciones se consideran autonéticanente incorporadas a la pdliza sienpre
que el canmbio no inplique un aunento en la prima original nente pactada.

CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES PARTI CULARES OPCl ONALES REQUERI DAS

Extensi 6n del Periodo de Reclamaciones, previo aviso de 15 dias. segun Condiciones Generales (clausulado) de la péliza: bajo el
presente anparo se otorga en caso de revocaci é6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la pdliza no sea
reenpl azada por otra de la nmisnma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo de 12 neses, la
cobertura para |as recl amaci ones iniciadas en su contra de |as que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez
con posterioridad a |la expiracion de la vigencia de la pdliza, sienpre y cuando tales reclanmaci ones se fundamenten en actos ocurridos
exclusivanente durante la dltima vigencia de la péliza. Esta extension de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prina
adi ci onal del 100%de |a prim anual cobrada inicialnmente.

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO Por nedio de la presente O ausula se conviene que todos |os siniestros seran ajustados
conforme al procedinmento especial de ajuste que se acuerde entre el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operarda el
Aj ustador que se desi gne cuando sea necesario.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 88 No PoLIzA: 994000000050 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IDENTIFICACION:  NIT 890. 303. 461-2
ASEGURADO:  HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A ESE IPENTIFIGACION: T 890. 303. 461- 2
senercaro. TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

EXTENSI ON DEL SITIO O SITIOS DONDE SE ASEGURA EL RIESGO Por nedio de |la presente O ausula se conviene en anparar en todas sus partes
|l a Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales, causados a bienes de terceros,
| esi ones personales 6 nuerte a terceros, por enpl eados, personal a su servicio, durante el desenpefio de sus funciones en el giro nornal

de sus negocios, sienpre y cuando |as funciones sean objeto de cobertura en el presnete seguro y en cualquier sitio o sitios, donde se
hal | en desenpefiando | as m smas.

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO No obstante |o estipulado en |as condiciones generales de la p6liza y sus anexos, con cobro de
prima, la presente clausula se establece una linitacién a |la obligaci6n que el Asegurado notifique |los hechos o circunstancias que
agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que |a aseguradora solo puede invocarla cuando exista relacién de
causalidad entre la agravacién y el siniestro. Se anpararan autonéticanmente los riesgos cuya agravacion se informe, hasta el
pronunci anm ento del asegurador en contrario.

ERRORES Y OM SIONES NO | NTENCI ONALES: ElI tomador esta obligado a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que deterninen el
estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por |a conpafilfa, la hubiere retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mis onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin enbargo, si el tonador
incurriere en errores, onisiones o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este
docunento no serd nulo, ni habrda lugar a la aplicacién del inciso tercero del Art. 1058 del Cbédigo de Comercio sobre reduccién
porcentual de la prestaci 6n asegurada. En ese caso, se deberd pagar la prinma adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual seré

calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) péliza (s) a prorrata y en las nismas condiciones en que viene suscrito el
ri esgo.

DEDUCI BLE
TODAS LAS COBERTURAS 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA M NI MO DCS (2) SMWLV
GASTOS MEDI COs No aplica deduci bl e

CLI ENTE



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°
NIT. 860.002.400-2

3000306

SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

@,

PREVISORA

SEGUROS

bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
17 |3 | 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
EMITIDO EN CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARNO A LAS
TIPO cAamBIO 1.00 404 |4 17 |3 2022 |7 3 2022 |00:00 |1 1 2023 | 00:00 300
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA 6. PAGO 90 DIAS -LI $600,000,000.00
Riesgo: 1 - CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
OBJETO DEL SEGURC MANEJO
AVPARCS CONTRATADOCS
No. Anparo Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 COBERTURA DE MANEJO OFI CI AL 600, 000, 000. 00 Sl 63, 123, 287. 67
Deduci bl e: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N 5. 00 SMWLV
2 DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 600, 000, 000. 00 NO 0.00
3 FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 600, 000, 000. 00 NO 0.00
4 DEPCSI TOS BANCARI O 300, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N 5. 00 SMWLV
5 PERSONAL DE FI RMVA ESPECI ALI ZADA 300, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N 5. 00 SMWLV
6 PERSONAL NO | DENTI FI CADO 300, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N 5. 00 SMWLV
7 CAJA MENOR 10, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 0.00 SIN DEDUCI BLE SIN DEDUCI BLE M N 0. 00
Benefi ci ari os
Nonbr e/ Razon Soci al Docunent o Porcentaje Tipo Beneficiario

HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO GAR
MAP- 002- 11

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

890. 303. 461-2

100. 0000

ONERCSO

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,

PRIMA
GASTOS

IVA

$***63, 123, 287. 67
$************0. 00
$***11, 993, 424. 66

en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***75,116, 712. 33

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La

factura

electrénica

de la presente pdliza podra

ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

E‘\', ’\ Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
< Yol Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ %2 A ’]/ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g P= ézl»] S Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
~ — \? abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
o A
o
2]
2
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5 ALLI ANZ SEGURCS S. A 15.00% 9, 468, 493. 15 3039 3 GONSEGQUROS CORREDCRE
21 AXA COLPATRI A SEGURCS S 15.00% 9, 468, 493. 15
39 BBVA SEGUROS COLOVBI A S 15.00% 9, 468, 493. 15
40 ASEGURADORA SCLI DARI A D 5. 00% 3,156, 164. 38

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . ORIGINAL -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

POLI ZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFI Cl AL

TOVADOR: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A
ASEGURADC HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A
BENEFI Cl ARI O HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A

NI T: 890. 303. 461-2

COBERTURAS
VALOR ASEGURADO

ABUSO DE CONFI ANZA, ESTAFA, PECULADO $ 600, 000, 000
FALSI FI CACI ON, DELI TOS CONTRA LA

ADM NI STRACI ON PUBLI CA, DELI TOS CONTRA

EL PATRI MONI O ECONOM CO, ALCANCES Fl SCALES

GASTOS DE RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

CAJAS MENORES
$ 10, 000, 000

EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS $
300, 000, 000

PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS $ 300, 000, 000

EMPLEADCS DE FI RVA ESPECI ALI ZADA Y TEMPORALES,
COOPERATI VAS, AGREM ACI ONES SI NDI CALES Y EMPRESAS

ASQOCI ATI VAS
$ 300, 000, 000

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBLI GATORI AS 3 3

AVPARO POR PECULADO: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE EN AMPARAR AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O
DETRI MENTOS PATRI MONI ALES QUE SUFRA PCOR CAUSA DE PECULADO COVETI DO POR SUS EMPLEADCS DE ACUERDO CON
LAS DENOM NACI ONES QUE PARA DELI TOS COVETI DOS POR EMPLEADCS OFI Cl ALES O PUBLI COS CONTEMPLA LA LEY
"CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMAT NO OBSTANTE CUALQUI ER ESTI PULACI ON EN CONTRARI O, PCR
LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA ESTABLECI DO QUE, DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN EL ARTi CULO 81 DE LA
LEY 45/90 Y LA RESOLUCI ON NUMERO 03750 DE DI ClEMBRE 31/74 DE LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA, LAS
PARTES CONTRATANTES CONVI ENEN QUE LAS PRI MAS CAUSADAS POR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS Y LGS
CERTI FI CADCS O ANEXCS QUE SE EM TAN EN APLI CACI ON AL M SMO SERAN PAGADAS POR EL ASEGURADO EN SESENTA
(60) DIAS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL RESPECTIVO DOCUMENTO SEA RECIBIDO EN SUS OFI Cl NAS,

DI RECTAMENTE POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS, QUI EN DEBERA CERTI FI CAR HABER
RECI B DO A SATI SFACCI ON LAS RESPECTI VAS POLI ZAS EN LAS CONDI Cl ONES CONTRATADAS;

Sl LAS POLI ZAS NO HAN SI DO CORRECTAMENTE ELABORADAS, EL TERM NO PARA EL PAGO SOLO EMPEZARA A CONTARSE
DESDE LA FECHA EN QUE SE PRESENTEN EN DEBIDA FORVA. LA DEMORA EN EL PAGO ORI G NADA POR LA
PRESENTACI ON | NCORRECTA DE LOS DOCUMENTOS REQUERI DOS SERA RESPONSABI LI DAD DEL CONTRATI STA Y NO
TENDRAN POR ELLO DERECHO AL PAGO DE | NTERESES O COVPENSACI N DE NI NGUNA NATURALEZA O A LA APLI CACI ON
DE LA TERM NACI ON DEL CONTRATO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRI MA.'

AVMPARO PCOR DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE EN
AVPARAR AL ASEGURADO, LAS PERDI DAS O DETRI MENTCS PATRI MONI ALES QUE SUFRA POR CAUSA DE LOS DELI TGOS
COVETI DOS POR SUS SERVI DORES PUBLI COS, EMPLEADCS OFI Cl ALES O PUBLI COS, CONTEMPLADCS EN LA LEY

EXTENSI ON DE COBERTURAS A EMPLEADOS TEMPORALES Y FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: SE  CONSI DERAN CUBI ERTAS
TODAS LAS PERDI DAS Y/ O DANOS QUE OCASI ONEN LOS EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS, TEMPORALES Y
PROVI SI ONALES, QUE PERTENEZCAN O NO A LA FI RVA ESPECI ALI ZADA, ESTCS ULTI MOS ASESORES, ESTUDI ANTES EN
PRACTI CA, CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, LA COBERTURA OPERA SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRA BAJO LA
I NSPECCI ON, VI G LACIA Y CONTROL DEL ASEGURADO

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO | DENTI FI CADCS: CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENEREALES DE LA
POLIZA Y NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRATIO SE DIGA EN LA MSMA O EN SUS ANEXCS, SI UNA PERD DA
CUBI ERTA SE PRESUVE HABER SI DO CAUSADA POR UNO O MAS DE LOS EMPLEADOS Y EL ASEGURADO NO PUDI ERE
SENALAR ESPECDI FI CAMENTE EL EMPELADO O EMPLEADOS CAUSANTES, DI CHA PERDI A SE CONSI DERA DEBI DAMENE
AMPARADA, SIEWMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS QUE SE PRESENTERN SEAN CONCLUYENTE QUEDANDO ENTENDI DO ADENAS
LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO EL VALOR ASEGURADO POR CADA EVENTQO.
Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.2 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

"PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO, SE CUBREN LAS PERDI DAS QUE EL
ASEGURADO SUFRA EN CUANTO A LOS DI NEROS DEPGSI TADOS EN SU CUENTA CORRI ENTE O DE AHORROS QUE MANTENGA
CON UNA ENTI DAD BANCARI A O FI NANCI ERA, SI EMPRE Y CUANDO DI CHA PERDI DA SE DEBA A FALSI FI CACl ON DE UN
CHEQUE, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER OTRA CLASE DE TI TULO VALOR QUE EL BANCO
O LA ENTI DAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SI DO FI RVADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA
PERSONA QUE OBRE EN SU NOMBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA COVPRUEBE QUE NO
ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO. EL AMPARO SE HACE EXTENSI VO A CUALQUI ERA DE LGOS SI GUI ENTES EVENTOCS:

A. CUANDO EL CHEQUE G RADO PRESUNTAMENTE POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE SEA PAGADO A UNA PERSONA
FI CTI Cl A

B. CUANDO UN CHEQUE d RADO POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO A
DI CHO TERCERO O A UN REPRESENTANTE DE ESTE, RESULTE ENDOSADO Y COBRADO POR UNA PERSONA DI STI NTA A
DI CHO TERCERO O A AQUELLA OTRA A QU EN HA DEBI DO HACERSE EL PAGO EN VI RTUD DE UNA TRANSFERENCI A
POSTERI OR QUE HUBI ESE PQODI DO EFECTUARSE RESPECTO A DI CHO CHEQUE.
C. CUALQUI ER CHEQUE CON DESTINO AL PAGDO DE SALARIOS QUE HABIENDO SIDO G RADO U ORDENADO POR EL
ASEGURADO, RESULTASE ENDCSADO Y COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMBRE DEL G RADOR, O
DE AQUEL A QUI EN SE DEBI A HACER EL PAGO

ES REQUI SI TO | NDI SPENSABLE PARA QUE SEA PROCEDENTE UNA | NDEMNI ZACI ON BAJO LOS LITERALES A, B, Y C,
QUE EXI STA FALSIFI CACION O ADULTERACI ON DE CONFORM DAD CON LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES VI GENTES AL
MOMENTO DEL SINIESTRO. LAS FIRVMAS ESTAMPADAS POR MEDI OS MECANI COS, SERAN CONSI DERADAS COMO FI RMAS
AUTOGRAFAS. "

" DOCUMENTO PARA SUSTENTAR RECLAMO PARA LA DEMOSTRACI ON DE LA PROPI EDAD DE LOS Bl ENES DEL ASEGURADOS,
LA ENTI DAD. APCORTARA LA FACTURA DE COVWPRA O EN SU DEFECTO LA CERTI FI CACI ON EXPEDI DA Y FI RMADA POR EL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CESTI ON DE SERVI CI O ADM NI STRATI VO O QUI EN HAGA SUS VECES DONDE CONSTE QUE
EL Bl EN MATERI A DEL SI Nl ESTRO SE ENCONTRABA | NCLUI DO EN SU SI STEMA DE | NVENTARI CS.

EN LOS CASCS DE HURTO EL ASEGURADO APORTARA COPI A AL CARBON DEL DENUNCI O O FOTOCOPI A SI MPLE DE ESTE O
EN SU DEFECTO UNA CONSTANCI A DE LA FI SCALI A DE QUE CONOCE EL CASO. "

AVPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS CARGOS : NO OBSTANTE CUALQUI ER ESTI PULACION EN CONTRARIO EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUS ANEXCS, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRI R TODO NUEVO CARGO
CREADO PCR EL ASEGURADO SIN LI M TE DE PLAZO PARA REPORTAR A LA ASEGURADORA.

PERI ODO ADI Cl ONAL DE COBERTURAS: POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA ESTABLECI DO Y CONVEN DO
QUE LAS PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO, CONTI NUARAN AMPARADAS LOS TREINTA (30) DiAS
I NVEDI ATAVENTE SI GUI ENTES A LA FECHA DE RETIRO, CON SUJECION A LAS CLAUSULAS RELATIVAS A VI GENCI A,
TERM NACI ON Y REVOCACI ON DE LA PQOLI ZA

REVOCACI ON ,  NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXCS : LA ASEGURADORA DEBERA DAR
AVI SO POR ESCRITO AL ASEGURADO, CON UNA ANTICI PACION DE NOVENTA (90) DiAS, EN CASO QUE DECI DA
MODI FI CAR, REVOCAR O NO RENOVAR ESTA POLIZA Y/ O ALGUNO DE SUS AMPAROCS ADI CI ONALES O MODI Fl CAR
CUALQUI ERA DE SUS CONDI CIONES. EN CASO DE REVOCACI ON LA ASEGURADORA DEVOLVERA AL ASEGURADO, LA
PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TIEMPO QUE FALTE PARA EL VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, LI QUI DADA
A PRORRATA. SI LA REVOCACI ON ES SOLI CI TADA POR EL ASEGURADO , LA ASEGURADORA DEVOLVERA EL VALOR DE
LA PRI MA NO CORRI DA DEL RI ESGO, LI QUI DADA A PRORRATA.

RESTABLECI M ENTO AUTQVATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO. EN CASO DE SIN ESTRO EL LIiMTE
ASEGURADO SE REBAJARA EN LA SUMA | NDEMNI ZADA A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE EFECTUE EL PAGO Y SE
RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE A SU LIMTE INICIAL Y EL ASEGURADO PAGARA LA PRIMA ADI Cl ONAL
CORRESPONDI ENTE A PRORRATA. ESTA CLAUSULA TI ENE APLI CACI ON EN CUALQUI ER EPOCA, AUN EN AQUELLOS CASCS
EN QUE LA | NDEMNI ZACI ON SE EFECTUE POSTERI ORVENTE A LA TERM NACI ON DE LA VI GENCI A AFECTADA POR LA
RECLAMACI ON. EL RESTABLECI M ENTO OPERA HASTA UNA VEZ LA SUMA | NCI AL

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO. NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA
POLI ZA' Y SUS ANEXCS, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE ESTABLECE UNA LIM TACION A LA OBLI GACION QUE EL
ASEGURADO NOTI FIQUE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE AGRAVEN EL RIESGO DURANTE LA VI GENCI A DEL
CONTRATO, EN EL SENTI DO, QUE LA ASEGURADORA SOLO PUEDE | NVOCARLA CUANDO EXI STA RELACI ON DE CAUSALI DAD
ENTRE LA AGRAVACION Y EL SI N ESTRO SE AVPARARAN AUTOMATI CAMENTE LOS RIESGOS CUYA AGRAVACI ON SE
I NFORME, HASTA EL PRONUNCI AM ENTO DEL ASEGURADOR EN CONTRARI O. 3
CLAUSULA DE ANTICI PO DE LA | NDEMNI ZACI ON HASTA 50% LA ASEGURADORA ANTI Cl PARA LA | NDEMNI ZACl ON,
HASTA POR EL 50% CON LA DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO POR PARTE DEL ASEGURADO, EL
VALOR DE LOCS DANCS Y LA COVPROBACI ON DE QUE EXI STE COBERTURA Y M ENTRAS SE FORMALI ZA A CABALI DAD LA
| NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.3 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO. POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA, LA (S) COVPANI A(S) ASEGURADORA('S) DECLARA
(N) QUE CONCCEN LOS RIESGOS Y POR CONSI GUI ENTE DEJAN CONSTANCI A DEL CONOCI M ENTO Y ACEPTACI ON DE LAS
Cl RCUNSTANCI AS Y CONDI Cl ONES DE LOS M SMOS. EN CONSECUENCI A DE LO ANTERI OR, LOS PROPONENTES NO PODRAN
EN NINGUN CASO, OPONER EXCEPCI ONES, NI FORMULAR OBJECI ONES FUNDAMENTADAS EN LA Cl RCUNSTANCI A DE NO
HABER LLEVADO A CABO LA VISITA DE INSPECCION DE LOS BIENES O EN EL DESCONOCI M ENTO DE LOS M SMOS.
ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SI NIl ESTRO. POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE QUE TODOS LGOS
SI Nl ESTRCS SERAN AJUSTADOS CONFORVE AL PROCEDI M ENTO ESPECI AL DE AJUSTE QUE SE ACUERDE ENTRE EL
ASEGURADOR Y ASEGURADO, Y QUE BAJO ESTAS CONDI Cl ONES, OPERARA EL AJUSTADOR QUE SE DESI GNE CUANDO SEA
NECESARI O

" NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE LAS POLI ZAS CONTRATADAS Y EN LCS QUE A
JU C O DE LA ASEGURADCRA SE DEBA ASI GNAR AJUSTADOR, DI CHOS AJUSTADORES NO PODRAN SER ASI GNADCS
UNI LATERALMENTE POR LA ASEGURADORA, SI NO BAJO LGS Sl GUI ENTES PARAMETRCS:

. SE ESCOGERA AL INICIO DE LA VI GENCI A DE LAS POLI ZAS UNA TERNA DE FI RVMAS AJUSTADORES NOM NADA POR EL
ASEGURADO Y LA ASEGURADORA. 3
LAS FI RVAS SELECCI ONADAS DEBERAN TENER SEDE PRI NCI PAL U CFI CINA SIM LAR EN LA Cl UDAD DE CALI .

LA ASI GNACI ON DEL AJUSTADOR PROVENI ENTE DE LA TERNA | NI CI ALMENTE ESCOG DA, DEBERA REALI ZARSE DENTRO
DE LOS 3 DIAS HABILES SIGU ENTES A LA FECHA DEL REPORTE DEL SINIESTRO Y EL AJUSTADOR DEBERA
CONTACTAR AL ASEGURADO Y EFECTUAR LAS VISITAS CORRESPONDI ENTES DENTRO DE LOS 2 DI AS HABILES
SIGU ENTES A LA FECHA DE DESI GNACION. EN CASO CONTRARI O, SE DESI GNARA OTRO | NTEGRANTE DE LA TERNA
PRESEL ECCl ONADA. " ) ) )

DESI GNACI ON DE CARGOS: EN ADICION A LOS TERM NCS Y CONDI CI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA Y SUS ANEXGCS,
LA ASEGURADORA ACEPTA EL TITULO, NOVBRE, DENOM NACI ON, NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTI FI CA O
DESCRI BE LOS CARGOS ASEGURADCS )

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES: DE PRESENTARSE UN EVENTO | NDEMNI ZABLE BAJO LA PRESENTE POLIZA, EN
CUALQUI ERA DE SUS SECCI ONES O POR CUALQUI ERA DE LOS RIESGOS CUBI ERTGS POR LA M SMA, QUE AFECTE A DCS
O MAS ARTI CULCS O Bl ENES AMPARADCS Y SI EN LOS M SMOS FI GURAN DEDUCI BLES DI FERENTES, PARA LOS EFECTCS
DE LI QUIDACION DE SINIESTRO, SE APLI CARA UNI CAVENTE EL DEDUCI BLE CUYA COBERTURA SE AFECTO POR EL
ORI GEN DEL SINIESTRO Y NO LA SUMATORI A DE ELLCS
AVl SO DE PERDI DA 60 Di AS: NO OBSTANTE LO DI SPUESTO EN LAS CONDI Cl ONES LA POLI ZA O EN SUS ANEXCS, POR
LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE ENTRE LAS PARTES, UN TERM NO DE SESENTA (60) Di AS CALENDARI O PARA
QUE EL ASEGURADO DE AVI SO AL ASEGURADOR DE CUALQUI ER EVENTO QUE AFECTE A LA PRESENTE POLIZA, CONTADCS
A PARTI R DE LA FECHA EN QUE HAYA TENI DO CONOCI M ENTO DE DI CHO EVENTO, SIN PERJUI Cl O DE LO ESTABLECI DO
EN EL ARTI CULO 1081 DEL CODI GO DE COMERCI O
DOMCILIO SIN PERJUCIOS DE LAS DI SPOSI ClONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACI ONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMD DOMCILIO DE LAS PARTES LA ClUDAD DE CALI, EN LA REPUBLICA DE
COLOVBI A.

ADHESI ON: S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODI FI CACIONES A LAS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA, QUE PRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES
MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADAS A LA POLIZA SIEMPRE QUE EL CAMBIO NO
| MPLI QUE UN AUNENTO EN LA PRI MA ORI G NALNENTE PACTADA.

Bl ENES DE TERCEROS BAJO CUI DADO, CONTROL Y/ O CUSTODI A ( EXCLUYE JOYAS, DINERO Y VEHI CULCS): POR MEDI O
DEL PRESENTE ANEXO, HASTA UN LiMTE DEL VALOR ASEGURADO DE $ 250.000.000 Y EN LOS TERM NOS AQUI
PREVI STOS, SE CUBRE LOS DANOS O PERDI DAS MATERI ALES QUE SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE CUALQUI ERA DE
LOS EVENTOS AMPARADOS EN ELLA, EL | NTERES DEL ASEGURADO Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD SI M LAR
PERTENECI ENTE A OTROS, PARCI AL O TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LOS QUE SEA LEGAL O
CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE, YA SEA POR QUE HAYA VENDI DO PERO NO ENTREGADO, EN ALMACENAJE, PARA
REPARACI ON, PROCESAM ENTO O POR CUALQUI ER OTRO MOTI VO, SIEMPRE Y CUANDO LOS CORRESPONDI ENTES Bl ENES
ESTEN LOCALI ZADOS EN LOS PREDI OS DEL ASEGURADO. PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO LA EXPRESI ON "I NTERES DEL
ASEGURADO Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD SI M LAR PERTENECI ENTE A OTRGS "SI GNI FI CA EL | NTERES QUE
EL ASEGURADO TI ENE SOBRE DETERM NADO BIEN O BIENES CUYA PROPIEDAD NO LE PERTENECE PERO QUE ESTAN
RELACI ONADOS CON SU ACTIVIDAD Y QUE SON OBJETO DE ESTE SEGURO Y LOS TIENE BAJO SU RESPONSABI LI DAD,
CUI DADO, CONTROL Y CUSTCDI A. ) )

" 'DEFINICION DE EMPLEADO : EL TERM NO EMPLEADO DONDE QUI ERA QUE SE UTILICE EN LA PRESENTE PCLIZA
SI GNI FI CARA:

- SERVI DOR PUBLI CO, EMPLEADO COFI Cl AL O PUBLI CO.
- UNO O MAS OFI CI Nl STAS O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
- ESTUDI ANTES | NVI TADCS M ENTRAS ESTEN PRACTI CANDO ESTUDI OS O DEBERES EN LOS PREDI CS DEL ASEGURADO.
- CONTRATI STAS Y SUS EMPLEADOS CON CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS
- PERSONAS SUM NI STRADAS POR AGENCI AS DE EMPLEQ.
CUALQJI ER PERSONA O COVPANIi A EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVI Cl S DE PROCESAM ENTO DE
DAT% CHEQUES U OTROS RECORDS DE CONTABI LI DAD DEL ASEGURADO.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.4 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

- PERSONA CONTRATADAS POR EL ASEGURADO CON ASESORES.

- PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVI Cl OS EN EL ESTABLECI M ENTO DEL ASEGURADO BAJO SU DEPENDENCI A Y
EN DESARROLLO DE CUALQUI ER CONTRATO'

COBRO POSTERIOR DE DEDUCI BLE: SE CONVI ENE ENTRE LAS PARTES Y NO OBSTANTE LO ESTABLECI DO EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS, QUE LA ASEGURADORA, POR SOLICI TUD EXPRESA DEL
ASEGURADO NO DEDUCI RA, NI NGUN PORCENTAJE DEL VALOR TOTAL DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON, CUANDO ESTA
SE EFECTUE A UNA TERCERA PERSONA, NATURAL O JURI DI CA, DI STINTA AL ASEGURADO, SEGUN LAS CLAUSULAS DE
PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES. | GUALNENTE SE CONVI ENE, QUE EL ASEGURADO PAGARA A LA ASEGURADORA CON BASE EN
LA CUENTA QUE SE PRESENTARA OPORTUNAMVENTE Y DENTRO DE LOS TREINTA (30) Di AS CONTADOS A PARTIR DEL
RECIBO DE LAS FACTURAS EN SUS DEPENDENCIAS, EL MONTO O PORCENTAJE DE LA | NDEMNI ZAC ON,
CORRESPONDI ENTE AL DEDUCI BLE QUE QUEDE A SU CARGO

ACTCS DE AUTORI DAD. NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA O EN SUS
ANEXCS, QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ESTE SEGURO CUBRE LAS PERDI DAS O DANOS MATERI ALES POR LA
DESTRUCCI ON ORDENADA O EJECUTADA POR ACTOS DE LA AUTORI DAD COVPETENTE CON EL FI N DE AM NORAR O EVI TAR
LA PROPAGACI ON DE LAS CONSECUENCI AS DE CUALQUI ER EVENTO CUBI ERTO POR LA POLI ZA O POR CUALQUI ER ERROR
QUE LA M SMA COVETA EN FUNCI ON DE SU ACTI VI DAD.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : EL TOMADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SI NCERAMVENTE LOS HECHOS O
Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL RI ESGO, LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
CONOCI DAS POR LA COWPARNI A, LA HUBIERE RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ESTI PULAR
CONDI CI ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO. SIN EMBARGD, S| EL TOVADOR
I NCURRI ERE EN ERRORES, OM SIONES O | NEXACTI TUDES | NCULPABLES A EL O AL ASEGURADO, EL CONTRATO DE
SEGURO AL CUAL SE ADHI ERE ESTE DOCUMENTO NO SERA NULO, NI HABRA LUGAR A LA APLICACI ON DEL | NCl SO
TERCERO DEL ART. 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA.
EN ESE CASO, SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO LA CUAL SERA CALCULADA
A LA (S) TASA (S) ESTABLECIDA (S) EN LA (S) POLIZA (S) A PRORRATA Y EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES EN QUE
VI ENE SUSCRI TO EL RI ESGO.

CAMBI O EN LA DENOM NACI ON DEL CARGO. LA PRESENE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRI R AUTOVATI CAVENTE TODO
CARGO CREADO EN REEMPLAZO DE CUALESQUI ERA DE LOS CARGOS ASEGURADOS EN LA M SMA

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES : NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LA CLAUSULA DE | NDEMNI ZACI ONES DEL PRESENTE
CONTRATO SE CONVI ENE ENTRE LAS PARTES, QUE EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON O LA AUTORI ZAC ON DE REPARAR
EL BIEN AFECTADO POR LA REALIZACION DE UN RIESGO AVPARADO, SE HARA A QUI EN DESI GNE EL ASEGURADO,
PREVIA | NFORVACION ESCRITA A LA ASEGURADORA Y CON LA FIRVA DE LA SOLICITUD DE | NDEWNI ZACI ON
CORRESPONDI ENTE, TODO, TENIENDO EN CUENTA LOS CONTROLES ADM NI STRATIVOS QUE POSEE EL ASEGURADO .
| GUALMENTE, SE CONVI ENE QUE EN CASO DE REPARACI ONES O REPCSI Cl ONES, SE TENDRA PRELACI ON POR LA FI RVA
CON LA CUAL EL ASEGURADO POSEA RELACI ONES COMERCI ALES O SEA SU CONTRATI STA.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO : SE AMPARAN AUTOVATI CAVENTE LOS NUEVOS PREDIOS Y OFI Cl NAS
DURANTE EL PERI ODO DE LA POLIZA SIN COBRO DE PRI MA SIEMPRE QUE ESTOS SE ENCUENTREN DENTRO DEL
LIMTE TERRI TORIAL ESTABLECIDO Y M ENTRAS SE MANTENGAN COMD M NIMO LAS M SMAS PROTECCI ONES DE
SEGURI DAD | NFORVADAS A LOS REASEG URADORES BAJO LOS TERM NOS ACORDADCS.

CLAUSULA DE COMPENSACION. : SI AL MOVENTO DE DESCUBRI RSE EL | LiClTO O CUANDO SE HAYA DETERM NADO EL
MENOSCABO DE LOS FONDOS O BI ENES DE LA M SMA Y ANTES DE SER PAGADA LA | NDEMNI ZACI ON, EL ASEGURADO ES
DEUDOR DEL EMPLEADO O TRABAJADOR POR CUALQUI ER CONCEPTO, LA PERDI DA SERA REDUCI DA EN EL NMONTO DE
DI CHA DEUDA S| EMPRE Y CUANDO LA COVPENSACI ON NO ESTE PRCHI Bl DA POR LAS LEYES.

"NO APLI CACI ON DE GARANTIAS QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA NO
ESTABLECERA GARANTIAS A CUWPLIR POR PARTE DE HOSPITAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO
GARCI A ., SIN PREVI O ACUERDO CON LA ENTI DAD TOVADORA Y/ O ASEGURADA.

PARA TAL EFECTO, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE PARA LA DETERM NACI ON DE GARANTI AS, LA ASEGURADORA
PRESENTARA PREVI AVENTE PARA ACEPTACI ON DE HOSPI TAL UNI VERSI TARIO DEL VALLE EVARI STO GARCI A, LA
PROPUESTA EN LA QUE SE DETALLEN LOS TERM NOS EN LOS QUE SE APLI CARAN, LOS CUALES QUEDARAN SUWETCS
A LGS SI GUI ENTES REQUI SI TCS:

- QUE LA OPERACION DE LA ENTIDAD, YA CONTEMPLE EL CUWPLI M ENTO DE LAS CONDI Cl ONES DE LAS GARANTI AS
PROPUESTAS.

- QUE PARA EL CUWPLIMENTO DE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTI AS PROPUESTAS, LA ENTI DAD CUENTE
CON LOS RECURSCS PRESUPUESTALES QUE LE PERM TA ATENDER LAS M SNAS.

- QUE LAS CONDI Cl ONES DE LAS GARANTI AS PROPUESTAS SE ENVARQUEN DENTRO DE LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES
Y/ O POLI TI CAS DE LA ENTI DAD.

SE PRECISA QUE EN EL CASO DE QUE EN ALGUN DOCUMENTO DE LA PROPUESTA SE CONTENGA ALGUN TI PO
DE GARANTI A QUE NO CUWPLA CON CUALQUI ERA DE LGOS ANTERI ORES REQJI SI TCS, SE DARA COMD NO EXI Gl DA
Y EL PROPONENTE CON LA FI RMA DE LA PROPUESTA ACEPTA ESTA CONDI Cl ON.*
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HOJA ANEXA No.5 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES: QUEDA EXPRESAMENTE ACCRDADO Y CONVENI DO, QUE LA
COVPANI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERM NOS SENALADCS
EN EL MSMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTE LGOS OFRECI M ENTOS CONTEN DOS
EN LA PROPUESTA TECNICA BASICA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLI ZAS,
CERTI FI CADCS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORMACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS
TECNI CAS ESTABLECI DAS.

DEDUCI BLES

BASI CO  10% DEL VALCR DE LA PERDIDA M NI MO 5 SMMLV

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADCS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 5 SMMLV

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 5 SMMLV
RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON:  10% DEL VALOR DE LA PERDIDA M NIMO 5 SMMLV

CAJA MENOR: SI N DEDUCI BLE  SIN DEDUCI BLE

[ MGH
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' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

3000306

SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS

bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
17 |3 | 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
EMITIDO EN CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARNO A LAS
TIPO cAamBIO 1.00 404 |4 17 |3 2022 |7 3 2022 |00:00 |1 1 2023 | 00:00 300
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA 6. PAGO 90 DIAS -LI $600,000,000.00
Riesgo: 1 - CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
OBJETO DEL SEGURC MANEJO
AVPARCS CONTRATADOCS
No. Anparo Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 COBERTURA DE MANEJO OFI CI AL 600, 000, 000. 00 Sl 63, 123, 287. 67
Deduci bl e: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N 5. 00 SMWLV
2 DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 600, 000, 000. 00 NO 0.00
3 FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 600, 000, 000. 00 NO 0.00
4 DEPCSI TOS BANCARI O 300, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N 5. 00 SMWLV
5 PERSONAL DE FI RMVA ESPECI ALI ZADA 300, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N 5. 00 SMWLV
6 PERSONAL NO | DENTI FI CADO 300, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA M N 5. 00 SMWLV
7 CAJA MENOR 10, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 0.00 SIN DEDUCI BLE SIN DEDUCI BLE M N 0. 00
Benefi ci ari os
Nonbr e/ Razon Soci al Docunent o Porcentaje Tipo Beneficiario

HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO GAR
MAP- 002- 11

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

890. 303. 461-2

100. 0000 ONERCSO

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en

PRIMA $***63, 123, 287. 67
GASTOS $rrxxxxxxxxxxQ 00
IVA $***11, 993, 424. 66

pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

$***75, 116, 712. 33
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESCS

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

~ r\ https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
0 ~ | los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
;f) r Vie Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
&5 gﬂﬁ)/ M} Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
S it \} de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
N W Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
g e abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
o
s}
2
S
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5 ALLI ANZ SEGURCS S. A 15.00% 9, 468, 493. 15 3039 3 CGONSEGUROS CORREDORE 16.50% 10, 415, 342. 47
21 AXA COLPATRI A SEGURCS S 15.00% 9, 468, 493. 15
39 BBVA SEGUROS COLOVBI A S 15.00% 9, 468, 493. 15
40 ASEGURADORA SCLI DARI A D 5. 00% 3,156, 164. 38
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.1 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

POLI ZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFI Cl AL

TOVADOR: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A
ASEGURADC HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A
BENEFI Cl ARI O HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A

NI T: 890. 303. 461-2

COBERTURAS
VALOR ASEGURADO

ABUSO DE CONFI ANZA, ESTAFA, PECULADO $ 600, 000, 000
FALSI FI CACI ON, DELI TOS CONTRA LA

ADM NI STRACI ON PUBLI CA, DELI TOS CONTRA

EL PATRI MONI O ECONOM CO, ALCANCES Fl SCALES

GASTOS DE RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

CAJAS MENORES
$ 10, 000, 000

EMPLEADCS NO | DENTI FI CADOS $
300, 000, 000

PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS $ 300, 000, 000

EMPLEADCS DE FI RVA ESPECI ALI ZADA Y TEMPORALES,
COOPERATI VAS, AGREM ACI ONES SI NDI CALES Y EMPRESAS

ASQOCI ATI VAS
$ 300, 000, 000

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBLI GATORI AS 3 3

AVPARO POR PECULADO: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE EN AMPARAR AL ASEGURADO LAS PERDI DAS O
DETRI MENTOS PATRI MONI ALES QUE SUFRA PCOR CAUSA DE PECULADO COVETI DO POR SUS EMPLEADCS DE ACUERDO CON
LAS DENOM NACI ONES QUE PARA DELI TOS COVETI DOS POR EMPLEADCS OFI Cl ALES O PUBLI COS CONTEMPLA LA LEY
"CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMAT NO OBSTANTE CUALQUI ER ESTI PULACI ON EN CONTRARI O, PCR
LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA ESTABLECI DO QUE, DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN EL ARTi CULO 81 DE LA
LEY 45/90 Y LA RESOLUCI ON NUMERO 03750 DE DI ClEMBRE 31/74 DE LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA, LAS
PARTES CONTRATANTES CONVI ENEN QUE LAS PRI MAS CAUSADAS POR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS Y LGS
CERTI FI CADCS O ANEXCS QUE SE EM TAN EN APLI CACI ON AL M SMO SERAN PAGADAS POR EL ASEGURADO EN SESENTA
(60) DIAS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL RESPECTIVO DOCUMENTO SEA RECIBIDO EN SUS OFI Cl NAS,

DI RECTAMENTE POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS, QUI EN DEBERA CERTI FI CAR HABER
RECI B DO A SATI SFACCI ON LAS RESPECTI VAS POLI ZAS EN LAS CONDI Cl ONES CONTRATADAS;

Sl LAS POLI ZAS NO HAN SI DO CORRECTAMENTE ELABORADAS, EL TERM NO PARA EL PAGO SOLO EMPEZARA A CONTARSE
DESDE LA FECHA EN QUE SE PRESENTEN EN DEBIDA FORVA. LA DEMORA EN EL PAGO ORI G NADA POR LA
PRESENTACI ON | NCORRECTA DE LOS DOCUMENTOS REQUERI DOS SERA RESPONSABI LI DAD DEL CONTRATI STA Y NO
TENDRAN POR ELLO DERECHO AL PAGO DE | NTERESES O COVPENSACI N DE NI NGUNA NATURALEZA O A LA APLI CACI ON
DE LA TERM NACI ON DEL CONTRATO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRI MA.'

AVMPARO PCOR DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE EN
AVPARAR AL ASEGURADO, LAS PERDI DAS O DETRI MENTCS PATRI MONI ALES QUE SUFRA POR CAUSA DE LOS DELI TGOS
COVETI DOS POR SUS SERVI DORES PUBLI COS, EMPLEADCS OFI Cl ALES O PUBLI COS, CONTEMPLADCS EN LA LEY

EXTENSI ON DE COBERTURAS A EMPLEADOS TEMPORALES Y FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: SE  CONSI DERAN CUBI ERTAS
TODAS LAS PERDI DAS Y/ O DANOS QUE OCASI ONEN LOS EMPLEADOS DE FI RVAS ESPECI ALI ZADAS, TEMPORALES Y
PROVI SI ONALES, QUE PERTENEZCAN O NO A LA FI RVA ESPECI ALI ZADA, ESTCS ULTI MOS ASESORES, ESTUDI ANTES EN
PRACTI CA, CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS, LA COBERTURA OPERA SI EMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRA BAJO LA
I NSPECCI ON, VI G LACIA Y CONTROL DEL ASEGURADO

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO | DENTI FI CADCS: CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENEREALES DE LA
POLIZA Y NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRATIO SE DIGA EN LA MSMA O EN SUS ANEXCS, SI UNA PERD DA
CUBI ERTA SE PRESUVE HABER SI DO CAUSADA POR UNO O MAS DE LOS EMPLEADOS Y EL ASEGURADO NO PUDI ERE
SENALAR ESPECDI FI CAMENTE EL EMPELADO O EMPLEADOS CAUSANTES, DI CHA PERDI A SE CONSI DERA DEBI DAMENE
AMPARADA, SIEWMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS QUE SE PRESENTERN SEAN CONCLUYENTE QUEDANDO ENTENDI DO ADENAS
LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA EN NI NGUN CASO EL VALOR ASEGURADO POR CADA EVENTQO.
Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No.2 DE LA POLIZA DE MANEJO No0.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

"PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS: POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO, SE CUBREN LAS PERDI DAS QUE EL
ASEGURADO SUFRA EN CUANTO A LOS DI NEROS DEPGSI TADOS EN SU CUENTA CORRI ENTE O DE AHORROS QUE MANTENGA
CON UNA ENTI DAD BANCARI A O FI NANCI ERA, SI EMPRE Y CUANDO DI CHA PERDI DA SE DEBA A FALSI FI CACl ON DE UN
CHEQUE, LETRA DE CAMBI O, PAGARE, CARTA DE CREDI TO O CUALQUI ER OTRA CLASE DE TI TULO VALOR QUE EL BANCO
O LA ENTI DAD FI NANCI ERA PRESUMA QUE HA SI DO FI RVADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA
PERSONA QUE OBRE EN SU NOMBRE O REPRESENTACI ON Y QUE EL BANCO O ENTI DAD FI NANCI ERA COVPRUEBE QUE NO
ES RESPONSABLE POR DI CHO PAGO. EL AMPARO SE HACE EXTENSI VO A CUALQUI ERA DE LGOS SI GUI ENTES EVENTOCS:

A. CUANDO EL CHEQUE G RADO PRESUNTAMENTE POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE SEA PAGADO A UNA PERSONA
FI CTI Cl A

B. CUANDO UN CHEQUE d RADO POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO A
DI CHO TERCERO O A UN REPRESENTANTE DE ESTE, RESULTE ENDOSADO Y COBRADO POR UNA PERSONA DI STI NTA A
DI CHO TERCERO O A AQUELLA OTRA A QU EN HA DEBI DO HACERSE EL PAGO EN VI RTUD DE UNA TRANSFERENCI A
POSTERI OR QUE HUBI ESE PQODI DO EFECTUARSE RESPECTO A DI CHO CHEQUE.
C. CUALQUI ER CHEQUE CON DESTINO AL PAGDO DE SALARIOS QUE HABIENDO SIDO G RADO U ORDENADO POR EL
ASEGURADO, RESULTASE ENDCSADO Y COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMBRE DEL G RADOR, O
DE AQUEL A QUI EN SE DEBI A HACER EL PAGO

ES REQUI SI TO | NDI SPENSABLE PARA QUE SEA PROCEDENTE UNA | NDEMNI ZACI ON BAJO LOS LITERALES A, B, Y C,
QUE EXI STA FALSIFI CACION O ADULTERACI ON DE CONFORM DAD CON LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES VI GENTES AL
MOMENTO DEL SINIESTRO. LAS FIRVMAS ESTAMPADAS POR MEDI OS MECANI COS, SERAN CONSI DERADAS COMO FI RMAS
AUTOGRAFAS. "

" DOCUMENTO PARA SUSTENTAR RECLAMO PARA LA DEMOSTRACI ON DE LA PROPI EDAD DE LOS Bl ENES DEL ASEGURADOS,
LA ENTI DAD. APCORTARA LA FACTURA DE COVWPRA O EN SU DEFECTO LA CERTI FI CACI ON EXPEDI DA Y FI RMADA POR EL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CESTI ON DE SERVI CI O ADM NI STRATI VO O QUI EN HAGA SUS VECES DONDE CONSTE QUE
EL Bl EN MATERI A DEL SI Nl ESTRO SE ENCONTRABA | NCLUI DO EN SU SI STEMA DE | NVENTARI CS.

EN LOS CASCS DE HURTO EL ASEGURADO APORTARA COPI A AL CARBON DEL DENUNCI O O FOTOCOPI A SI MPLE DE ESTE O
EN SU DEFECTO UNA CONSTANCI A DE LA FI SCALI A DE QUE CONOCE EL CASO. "

AVPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS CARGOS : NO OBSTANTE CUALQUI ER ESTI PULACION EN CONTRARIO EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUS ANEXCS, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRI R TODO NUEVO CARGO
CREADO PCR EL ASEGURADO SIN LI M TE DE PLAZO PARA REPORTAR A LA ASEGURADORA.

PERI ODO ADI Cl ONAL DE COBERTURAS: POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA ESTABLECI DO Y CONVEN DO
QUE LAS PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO, CONTI NUARAN AMPARADAS LOS TREINTA (30) DiAS
I NVEDI ATAVENTE SI GUI ENTES A LA FECHA DE RETIRO, CON SUJECION A LAS CLAUSULAS RELATIVAS A VI GENCI A,
TERM NACI ON Y REVOCACI ON DE LA PQOLI ZA

REVOCACI ON ,  NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXCS : LA ASEGURADORA DEBERA DAR
AVI SO POR ESCRITO AL ASEGURADO, CON UNA ANTICI PACION DE NOVENTA (90) DiAS, EN CASO QUE DECI DA
MODI FI CAR, REVOCAR O NO RENOVAR ESTA POLIZA Y/ O ALGUNO DE SUS AMPAROCS ADI CI ONALES O MODI Fl CAR
CUALQUI ERA DE SUS CONDI CIONES. EN CASO DE REVOCACI ON LA ASEGURADORA DEVOLVERA AL ASEGURADO, LA
PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TIEMPO QUE FALTE PARA EL VENCI M ENTO DE LA POLI ZA, LI QUI DADA
A PRORRATA. SI LA REVOCACI ON ES SOLI CI TADA POR EL ASEGURADO , LA ASEGURADORA DEVOLVERA EL VALOR DE
LA PRI MA NO CORRI DA DEL RI ESGO, LI QUI DADA A PRORRATA.

RESTABLECI M ENTO AUTQVATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO. EN CASO DE SIN ESTRO EL LIiMTE
ASEGURADO SE REBAJARA EN LA SUMA | NDEMNI ZADA A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE EFECTUE EL PAGO Y SE
RESTABLECERA AUTOMATICAMENTE A SU LIMTE INICIAL Y EL ASEGURADO PAGARA LA PRIMA ADI Cl ONAL
CORRESPONDI ENTE A PRORRATA. ESTA CLAUSULA TI ENE APLI CACI ON EN CUALQUI ER EPOCA, AUN EN AQUELLOS CASCS
EN QUE LA | NDEMNI ZACI ON SE EFECTUE POSTERI ORVENTE A LA TERM NACI ON DE LA VI GENCI A AFECTADA POR LA
RECLAMACI ON. EL RESTABLECI M ENTO OPERA HASTA UNA VEZ LA SUMA | NCI AL

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO. NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA
POLI ZA' Y SUS ANEXCS, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE ESTABLECE UNA LIM TACION A LA OBLI GACION QUE EL
ASEGURADO NOTI FIQUE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE AGRAVEN EL RIESGO DURANTE LA VI GENCI A DEL
CONTRATO, EN EL SENTI DO, QUE LA ASEGURADORA SOLO PUEDE | NVOCARLA CUANDO EXI STA RELACI ON DE CAUSALI DAD
ENTRE LA AGRAVACION Y EL SI N ESTRO SE AVPARARAN AUTOMATI CAMENTE LOS RIESGOS CUYA AGRAVACI ON SE
I NFORME, HASTA EL PRONUNCI AM ENTO DEL ASEGURADOR EN CONTRARI O. 3
CLAUSULA DE ANTICI PO DE LA | NDEMNI ZACI ON HASTA 50% LA ASEGURADORA ANTI Cl PARA LA | NDEMNI ZACl ON,
HASTA POR EL 50% CON LA DEMOSTRACI ON DE LA OCURRENCI A DEL SI NI ESTRO POR PARTE DEL ASEGURADO, EL
VALOR DE LOCS DANCS Y LA COVPROBACI ON DE QUE EXI STE COBERTURA Y M ENTRAS SE FORMALI ZA A CABALI DAD LA
| NDEMNI ZACI ON CORRESPONDI ENTE
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

CONOCI M ENTO DEL RI ESGO. POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA, LA (S) COVPANI A(S) ASEGURADORA('S) DECLARA
(N) QUE CONCCEN LOS RIESGOS Y POR CONSI GUI ENTE DEJAN CONSTANCI A DEL CONOCI M ENTO Y ACEPTACI ON DE LAS
Cl RCUNSTANCI AS Y CONDI Cl ONES DE LOS M SMOS. EN CONSECUENCI A DE LO ANTERI OR, LOS PROPONENTES NO PODRAN
EN NINGUN CASO, OPONER EXCEPCI ONES, NI FORMULAR OBJECI ONES FUNDAMENTADAS EN LA Cl RCUNSTANCI A DE NO
HABER LLEVADO A CABO LA VISITA DE INSPECCION DE LOS BIENES O EN EL DESCONOCI M ENTO DE LOS M SMOS.
ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SI NIl ESTRO. POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE QUE TODOS LGOS
SI Nl ESTRCS SERAN AJUSTADOS CONFORVE AL PROCEDI M ENTO ESPECI AL DE AJUSTE QUE SE ACUERDE ENTRE EL
ASEGURADOR Y ASEGURADO, Y QUE BAJO ESTAS CONDI Cl ONES, OPERARA EL AJUSTADOR QUE SE DESI GNE CUANDO SEA
NECESARI O

" NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE LAS POLI ZAS CONTRATADAS Y EN LCS QUE A
JU C O DE LA ASEGURADCRA SE DEBA ASI GNAR AJUSTADOR, DI CHOS AJUSTADORES NO PODRAN SER ASI GNADCS
UNI LATERALMENTE POR LA ASEGURADORA, SI NO BAJO LGS Sl GUI ENTES PARAMETRCS:

. SE ESCOGERA AL INICIO DE LA VI GENCI A DE LAS POLI ZAS UNA TERNA DE FI RVMAS AJUSTADORES NOM NADA POR EL
ASEGURADO Y LA ASEGURADORA. 3
LAS FI RVAS SELECCI ONADAS DEBERAN TENER SEDE PRI NCI PAL U CFI CINA SIM LAR EN LA Cl UDAD DE CALI .

LA ASI GNACI ON DEL AJUSTADOR PROVENI ENTE DE LA TERNA | NI CI ALMENTE ESCOG DA, DEBERA REALI ZARSE DENTRO
DE LOS 3 DIAS HABILES SIGU ENTES A LA FECHA DEL REPORTE DEL SINIESTRO Y EL AJUSTADOR DEBERA
CONTACTAR AL ASEGURADO Y EFECTUAR LAS VISITAS CORRESPONDI ENTES DENTRO DE LOS 2 DI AS HABILES
SIGU ENTES A LA FECHA DE DESI GNACION. EN CASO CONTRARI O, SE DESI GNARA OTRO | NTEGRANTE DE LA TERNA
PRESEL ECCl ONADA. " ) ) )

DESI GNACI ON DE CARGOS: EN ADICION A LOS TERM NCS Y CONDI CI ONES CONTENI DAS EN LA POLI ZA Y SUS ANEXGCS,
LA ASEGURADORA ACEPTA EL TITULO, NOVBRE, DENOM NACI ON, NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTI FI CA O
DESCRI BE LOS CARGOS ASEGURADCS )

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES: DE PRESENTARSE UN EVENTO | NDEMNI ZABLE BAJO LA PRESENTE POLIZA, EN
CUALQUI ERA DE SUS SECCI ONES O POR CUALQUI ERA DE LOS RIESGOS CUBI ERTGS POR LA M SMA, QUE AFECTE A DCS
O MAS ARTI CULCS O Bl ENES AMPARADCS Y SI EN LOS M SMOS FI GURAN DEDUCI BLES DI FERENTES, PARA LOS EFECTCS
DE LI QUIDACION DE SINIESTRO, SE APLI CARA UNI CAVENTE EL DEDUCI BLE CUYA COBERTURA SE AFECTO POR EL
ORI GEN DEL SINIESTRO Y NO LA SUMATORI A DE ELLCS
AVl SO DE PERDI DA 60 Di AS: NO OBSTANTE LO DI SPUESTO EN LAS CONDI Cl ONES LA POLI ZA O EN SUS ANEXCS, POR
LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE ENTRE LAS PARTES, UN TERM NO DE SESENTA (60) Di AS CALENDARI O PARA
QUE EL ASEGURADO DE AVI SO AL ASEGURADOR DE CUALQUI ER EVENTO QUE AFECTE A LA PRESENTE POLIZA, CONTADCS
A PARTI R DE LA FECHA EN QUE HAYA TENI DO CONOCI M ENTO DE DI CHO EVENTO, SIN PERJUI Cl O DE LO ESTABLECI DO
EN EL ARTI CULO 1081 DEL CODI GO DE COMERCI O
DOMCILIO SIN PERJUCIOS DE LAS DI SPOSI ClONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACI ONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMD DOMCILIO DE LAS PARTES LA ClUDAD DE CALI, EN LA REPUBLICA DE
COLOVBI A.

ADHESI ON: S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODI FI CACIONES A LAS CONDI Cl ONES
GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA, QUE PRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES
MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAVENTE | NCORPORADAS A LA POLIZA SIEMPRE QUE EL CAMBIO NO
| MPLI QUE UN AUNENTO EN LA PRI MA ORI G NALNENTE PACTADA.

Bl ENES DE TERCEROS BAJO CUI DADO, CONTROL Y/ O CUSTODI A ( EXCLUYE JOYAS, DINERO Y VEHI CULCS): POR MEDI O
DEL PRESENTE ANEXO, HASTA UN LiMTE DEL VALOR ASEGURADO DE $ 250.000.000 Y EN LOS TERM NOS AQUI
PREVI STOS, SE CUBRE LOS DANOS O PERDI DAS MATERI ALES QUE SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE CUALQUI ERA DE
LOS EVENTOS AMPARADOS EN ELLA, EL | NTERES DEL ASEGURADO Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD SI M LAR
PERTENECI ENTE A OTROS, PARCI AL O TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LOS QUE SEA LEGAL O
CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE, YA SEA POR QUE HAYA VENDI DO PERO NO ENTREGADO, EN ALMACENAJE, PARA
REPARACI ON, PROCESAM ENTO O POR CUALQUI ER OTRO MOTI VO, SIEMPRE Y CUANDO LOS CORRESPONDI ENTES Bl ENES
ESTEN LOCALI ZADOS EN LOS PREDI OS DEL ASEGURADO. PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO LA EXPRESI ON "I NTERES DEL
ASEGURADO Y LA RESPONSABI LI DAD POR PROPI EDAD SI M LAR PERTENECI ENTE A OTRGS "SI GNI FI CA EL | NTERES QUE
EL ASEGURADO TI ENE SOBRE DETERM NADO BIEN O BIENES CUYA PROPIEDAD NO LE PERTENECE PERO QUE ESTAN
RELACI ONADOS CON SU ACTIVIDAD Y QUE SON OBJETO DE ESTE SEGURO Y LOS TIENE BAJO SU RESPONSABI LI DAD,
CUI DADO, CONTROL Y CUSTCDI A. ) )

" 'DEFINICION DE EMPLEADO : EL TERM NO EMPLEADO DONDE QUI ERA QUE SE UTILICE EN LA PRESENTE PCLIZA
SI GNI FI CARA:

- SERVI DOR PUBLI CO, EMPLEADO COFI Cl AL O PUBLI CO.
- UNO O MAS OFI CI Nl STAS O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
- ESTUDI ANTES | NVI TADCS M ENTRAS ESTEN PRACTI CANDO ESTUDI OS O DEBERES EN LOS PREDI CS DEL ASEGURADO.
- CONTRATI STAS Y SUS EMPLEADOS CON CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS
- PERSONAS SUM NI STRADAS POR AGENCI AS DE EMPLEQ.
CUALQJI ER PERSONA O COVPANIi A EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVI Cl S DE PROCESAM ENTO DE
DAT% CHEQUES U OTROS RECORDS DE CONTABI LI DAD DEL ASEGURADO.
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

- PERSONA CONTRATADAS POR EL ASEGURADO CON ASESORES.

- PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVI Cl OS EN EL ESTABLECI M ENTO DEL ASEGURADO BAJO SU DEPENDENCI A Y
EN DESARROLLO DE CUALQUI ER CONTRATO'

COBRO POSTERIOR DE DEDUCI BLE: SE CONVI ENE ENTRE LAS PARTES Y NO OBSTANTE LO ESTABLECI DO EN LAS
CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS, QUE LA ASEGURADORA, POR SOLICI TUD EXPRESA DEL
ASEGURADO NO DEDUCI RA, NI NGUN PORCENTAJE DEL VALOR TOTAL DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON, CUANDO ESTA
SE EFECTUE A UNA TERCERA PERSONA, NATURAL O JURI DI CA, DI STINTA AL ASEGURADO, SEGUN LAS CLAUSULAS DE
PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES. | GUALNENTE SE CONVI ENE, QUE EL ASEGURADO PAGARA A LA ASEGURADORA CON BASE EN
LA CUENTA QUE SE PRESENTARA OPORTUNAMVENTE Y DENTRO DE LOS TREINTA (30) Di AS CONTADOS A PARTIR DEL
RECIBO DE LAS FACTURAS EN SUS DEPENDENCIAS, EL MONTO O PORCENTAJE DE LA | NDEMNI ZAC ON,
CORRESPONDI ENTE AL DEDUCI BLE QUE QUEDE A SU CARGO

ACTCS DE AUTORI DAD. NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA O EN SUS
ANEXCS, QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ESTE SEGURO CUBRE LAS PERDI DAS O DANOS MATERI ALES POR LA
DESTRUCCI ON ORDENADA O EJECUTADA POR ACTOS DE LA AUTORI DAD COVPETENTE CON EL FI N DE AM NORAR O EVI TAR
LA PROPAGACI ON DE LAS CONSECUENCI AS DE CUALQUI ER EVENTO CUBI ERTO POR LA POLI ZA O POR CUALQUI ER ERROR
QUE LA M SMA COVETA EN FUNCI ON DE SU ACTI VI DAD.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : EL TOMADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR SI NCERAMVENTE LOS HECHOS O
Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL RI ESGO, LA | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
CONOCI DAS POR LA COWPARNI A, LA HUBIERE RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ESTI PULAR
CONDI CI ONES MAS ONEROSAS, PRODUCE LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO. SIN EMBARGD, S| EL TOVADOR
I NCURRI ERE EN ERRORES, OM SIONES O | NEXACTI TUDES | NCULPABLES A EL O AL ASEGURADO, EL CONTRATO DE
SEGURO AL CUAL SE ADHI ERE ESTE DOCUMENTO NO SERA NULO, NI HABRA LUGAR A LA APLICACI ON DEL | NCl SO
TERCERO DEL ART. 1058 DEL CODI GO DE COMERCI O SOBRE REDUCCI ON PORCENTUAL DE LA PRESTACI ON ASEGURADA.
EN ESE CASO, SE DEBERA PAGAR LA PRI MA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO LA CUAL SERA CALCULADA
A LA (S) TASA (S) ESTABLECIDA (S) EN LA (S) POLIZA (S) A PRORRATA Y EN LAS M SMAS CONDI Cl ONES EN QUE
VI ENE SUSCRI TO EL RI ESGO.

CAMBI O EN LA DENOM NACI ON DEL CARGO. LA PRESENE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRI R AUTOVATI CAVENTE TODO
CARGO CREADO EN REEMPLAZO DE CUALESQUI ERA DE LOS CARGOS ASEGURADOS EN LA M SMA

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES : NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LA CLAUSULA DE | NDEMNI ZACI ONES DEL PRESENTE
CONTRATO SE CONVI ENE ENTRE LAS PARTES, QUE EL PAGO DE LA | NDEMNI ZACI ON O LA AUTORI ZAC ON DE REPARAR
EL BIEN AFECTADO POR LA REALIZACION DE UN RIESGO AVPARADO, SE HARA A QUI EN DESI GNE EL ASEGURADO,
PREVIA | NFORVACION ESCRITA A LA ASEGURADORA Y CON LA FIRVA DE LA SOLICITUD DE | NDEWNI ZACI ON
CORRESPONDI ENTE, TODO, TENIENDO EN CUENTA LOS CONTROLES ADM NI STRATIVOS QUE POSEE EL ASEGURADO .
| GUALMENTE, SE CONVI ENE QUE EN CASO DE REPARACI ONES O REPCSI Cl ONES, SE TENDRA PRELACI ON POR LA FI RVA
CON LA CUAL EL ASEGURADO POSEA RELACI ONES COMERCI ALES O SEA SU CONTRATI STA.

MODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO : SE AMPARAN AUTOVATI CAVENTE LOS NUEVOS PREDIOS Y OFI Cl NAS
DURANTE EL PERI ODO DE LA POLIZA SIN COBRO DE PRI MA SIEMPRE QUE ESTOS SE ENCUENTREN DENTRO DEL
LIMTE TERRI TORIAL ESTABLECIDO Y M ENTRAS SE MANTENGAN COMD M NIMO LAS M SMAS PROTECCI ONES DE
SEGURI DAD | NFORVADAS A LOS REASEG URADORES BAJO LOS TERM NOS ACORDADCS.

CLAUSULA DE COMPENSACION. : SI AL MOVENTO DE DESCUBRI RSE EL | LiClTO O CUANDO SE HAYA DETERM NADO EL
MENOSCABO DE LOS FONDOS O BI ENES DE LA M SMA Y ANTES DE SER PAGADA LA | NDEMNI ZACI ON, EL ASEGURADO ES
DEUDOR DEL EMPLEADO O TRABAJADOR POR CUALQUI ER CONCEPTO, LA PERDI DA SERA REDUCI DA EN EL NMONTO DE
DI CHA DEUDA S| EMPRE Y CUANDO LA COVPENSACI ON NO ESTE PRCHI Bl DA POR LAS LEYES.

"NO APLI CACI ON DE GARANTIAS QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA NO
ESTABLECERA GARANTIAS A CUWPLIR POR PARTE DE HOSPITAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO
GARCI A ., SIN PREVI O ACUERDO CON LA ENTI DAD TOVADORA Y/ O ASEGURADA.

PARA TAL EFECTO, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE PARA LA DETERM NACI ON DE GARANTI AS, LA ASEGURADORA
PRESENTARA PREVI AVENTE PARA ACEPTACI ON DE HOSPI TAL UNI VERSI TARIO DEL VALLE EVARI STO GARCI A, LA
PROPUESTA EN LA QUE SE DETALLEN LOS TERM NOS EN LOS QUE SE APLI CARAN, LOS CUALES QUEDARAN SUWETCS
A LGS SI GUI ENTES REQUI SI TCS:

- QUE LA OPERACION DE LA ENTIDAD, YA CONTEMPLE EL CUWPLI M ENTO DE LAS CONDI Cl ONES DE LAS GARANTI AS
PROPUESTAS.

- QUE PARA EL CUWPLIMENTO DE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTI AS PROPUESTAS, LA ENTI DAD CUENTE
CON LOS RECURSCS PRESUPUESTALES QUE LE PERM TA ATENDER LAS M SNAS.

- QUE LAS CONDI Cl ONES DE LAS GARANTI AS PROPUESTAS SE ENVARQUEN DENTRO DE LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES
Y/ O POLI TI CAS DE LA ENTI DAD.

SE PRECISA QUE EN EL CASO DE QUE EN ALGUN DOCUMENTO DE LA PROPUESTA SE CONTENGA ALGUN TI PO
DE GARANTI A QUE NO CUWPLA CON CUALQUI ERA DE LGOS ANTERI ORES REQJI SI TCS, SE DARA COMD NO EXI Gl DA
Y EL PROPONENTE CON LA FI RMA DE LA PROPUESTA ACEPTA ESTA CONDI Cl ON.*
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CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES: QUEDA EXPRESAMENTE ACCRDADO Y CONVENI DO, QUE LA
COVPANI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERM NOS SENALADCS
EN EL MSMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTE LGOS OFRECI M ENTOS CONTEN DOS
EN LA PROPUESTA TECNICA BASICA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS POLI ZAS,
CERTI FI CADCS, ANEXOS O CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORMACI ON Y CONDI Cl ONES BASI CAS
TECNI CAS ESTABLECI DAS.

DEDUCI BLES

BASI CO  10% DEL VALCR DE LA PERDIDA M NI MO 5 SMMLV

EMPLEADOS NO | DENTI FI CADCS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 5 SMMLV

DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA M NI MO 5 SMMLV
RENDI CI ON Y RECONSTRUCCI ON:  10% DEL VALOR DE LA PERDIDA M NIMO 5 SMMLV

CAJA MENOR: SI N DEDUCI BLE  SIN DEDUCI BLE

[ MGH

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




IDENTIFICACION DEL PAGO @)))
v
POLIZA No. 3000306 CERTIFICADO No. PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

MANEJO CALI

Valor Prima Valor IVA Tomador

$63,123,287.67 $11,993,424.66 9270-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
13/06/2022 G0, 00 $+63,123,287.67 $+11,993,424.66

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @g)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
$75116712.00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 13/06/2022  $rrrrrrrnnr0,00 $*++63,123,287.67 $**+11,993,424.66

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3000306 MANEJO 0 $600,000,000.00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 17 dias del mes de marzo de 2022

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador 0 asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos 0 centrales de riesgo relativas al manejo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compafila considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-2



Q

PREVISORA

SEGUROS

NOMBRE DEL TOMADOR

REFERENCIA DE PAGO No:

(

91652901

)

@
PREVISORA

SEGUROS

REFERENCIA DE PAGO No:

| 91652901 ]

SUCURSAL RAMO No. CUOTA

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o] '
anexos que se expidan con fundamento en ella,

producira la| !
terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para| .

VIGILADO SUPeRW

Banco de Bogota

Banco Agrario convenio 13368
NOTA: No se recibe pagos mixtos, solo efectivo o cheque local

El pago en corresponsales bancarios es en efectivo

LA PREVISORA S.A. Compaiiia de Seguros

g 7999 exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
EP ocasion de la expedicién del contrato. gAmcqus 81y 82 de la Ley 45/90
B y articulo 1068 del codigo del comercio,

i3

Z& Convenios:  Bancolombia

CLIENTE

NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL| RAMO | No. CUOTA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCI 4 1 1 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARC 4 1 1
POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FECHA LIMITE DE PAGO POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR § FORMA | [ epecTivo
o DE
3000306-0 $75.116.712 | D | wes | ano 3000306-0 $75.116.712 paco | O] creaue
1 3 06 2022 FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA
COD. NUMERO DE CHEQUE
BANCO DIA MES ANO
NUMERO DE CUENTA 1 3 06 2022
COD. ASEGURADO

5)7709998461284(8020)00000091652901(3900)000075116712(96)20220613

BANCO



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1001534

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

m SEGURO DANOS MATERIALES COMBINADOS POLIZA DATOS MATERIALES COMBINADOS

@,
PREVISORA

SEGUROS

bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
15 | 3 | 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
EMITIDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SV& | _ ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DiA MES ANO DIA __MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 404 | 4 15 | 3 2022 | 7 3 2022 | 00:00 1 1 2023 | 00:00 300
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE , 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 502,684,549,526.00
Ri esgo: 1 -
CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 5- CONTENI DO
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
48 COBERTURA | NCENDI O MULTI RI ESGO Si 359, 177. 48
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 I NCENDI O Y/ O RAYO NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
3 EXPLOSI ON SI N CALDERAS NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
5 EXTENDED COVERAGE ( OTROS AMPARCS ADI Cl ON NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
6 DAI OS POR AGUA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
7 DAl OS POR ANEGACI ON NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 AMT Y HVACC NO 41, 284. 77
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Texto continta en Hojas de Anexos. ..
Randamento en o proaurA a trminacién auommtea ae conlratoy card derecha a aseguador para |  PRIMA $*1, 250, 471, 876. 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxxx kAKX 00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $*237, 589, 656. 44
prima extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $1, 488, 061, 532. 4
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . N N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente podliza podra ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

5‘ ’\ Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Yal Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
0 %' - ”/7 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
LPO. P /léaj;/ﬂ.] . Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
. R \? abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. B
o A
[
IS}
4
4
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5 Al'lianz Seguros S. A 15. 00 0. 00 3039 3 GONSEGUROS CORREDORES
21 AXA COLPATRI A SEGURCS S. 15. 00 0. 00 3039 3 GONSEGUROS CORREDORES
39 BBVA SEGUROS COLOMBI A S. 15. 00 0. 00 3039 3 GCONSEGUROS CORREDORES
40 Aseguradora Solidaria S. 5.00 0.00 | 3039 3 GONSEGURCS CORREDORES
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

- ORI

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

GINAL -
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1

DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES

Q

COMBINADOS N0.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
21 I NDI CE VARI ABLE S 10, 011. 56
LI M TE AGREGADO ANUAL 25,114, 901. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 5- CONTEN DO
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prim
1 SUSTRACCI ON CON VI OLENCI A NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
3 I NDI CE VARI ABLE (H. CALI FI CADO) NO 33,027. 82
LI M TE AGREGADO ANUAL 25,114, 901. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
6 COBERTURA DE SUSTRACCI ON NO 1,321,112.58
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 5- CONTENI DO
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prim
3 I NDI CE VARI ABLE (TTO NO 19, 094. 21
LI M TE AGREGADO ANUAL 25,114, 901. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
7 COBERTURA DE TERREMOTO - | NC. NO 763,768. 21
LI M TE AGREGADO ANUAL 502, 298, 014. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 6-DI NEROS DENTRO Y FUERA DE CAJA FTE
AVMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prima
48 COBERTURA | NCENDI O MULTI RI ESGO Sl 35, 753. 42
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 I NCENDI O Y/ O RAYO NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
3 EXPLCSI ON SI N CALDERAS NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
5 EXTENDED COVERAGE ( OTROS AMPARCS ADI CI ON NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
6 DAI S POR AGUA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
7 DAl OS POR ANEGACI ON NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 AM T Y HVACC NO 4,109.59
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 6-DI NERO DENTRO Y FUERA DE CAJA FUERTE
AVMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prima
1 SUSTRACCI ON CON VI OLENCI A NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
6 COBERTURA DE SUSTRACCI ON NO 1, 027, 397. 26

LI M TE AGREGADO ANUAL
LI M TE POR EVENTO O PERSONA

Cat egori a:

6- DI NERCS DENTRO Y FUERA DE CAJA FUERTE

50, 000, 000. 00
0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2

DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES

Q

COMBINADOS N0.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PR EVI SO RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prim
7 COBERTURA DE TERREMOTO - | NC. NO 76, 027. 40
LI M TE AGREGADO ANUAL 50, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 7-EDIFICIO
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunvvA Prim
48 COBERTURA | NCENDI O MULTI RI ESGO S| 218, 011, 4109.
LI M TE AGREGADO ANUAL 304, 881, 869, 553. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 I NCENDI O Y/ O RAYO NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 304, 881, 869, 553. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00
3 EXPLOSI ON SI' N CALDERAS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 304, 881, 869, 553. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
5 EXTENDED COVERAGE ( OTROS AMPAROS ADI Cl ON NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 304, 881, 869, 553. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0.00
6 DAl OS POR AGUA NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 304, 881, 869, 553. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
7 DAI OS POR ANEGACI ON NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 304, 881, 869, 553. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00
1 AM T Y HVACC NO 25,058, 783. 8
LI M TE AGREGADO ANUAL 304, 881, 869, 553. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
21 | NDI CE VARI ABLE Sl 11, 538,455.5
LI M TE AGREGADO ANUAL 28, 945, 266, 543. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00
54 ADAPTACI ON A LAS NORMAS DE S| SMORESI STEN 29, 244, 154, 543. 00 S| 67,782,341. 7
55 SUELCS Y TERRENCS 27, 689, 807, 700. 00 Sl 64, 179, 663. 8
Categoria: 7-ED FICIO
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prima
3 I NDI CE VARI ABLE (TTO) NO 22,006, 332. 7
LI M TE AGREGADO ANUAL 28, 945, 266, 543. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00
7 COBERTURA DE TERREMOTO - | NC. NO 463, 587, 500.
LI M TE AGREGADO ANUAL 304, 881, 869, 553. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 8-EQU POS DE LABORATORI O
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunvvA Prim
17 COBERTURA DE EQUI PO ELECTRONI CO S| 1,119, 635. 48
LI M TE AGREGADO ANUAL 642, 558, 096. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
32 I NDI CE VARI ABLE 51, 404, 648. 00 Sl 66, 333. 12
33 TERREMOTO, TEMBLOR Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA NO 147, 876. 38
LI M TE AGREGADO ANUAL 642, 558, 096. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 AM T Y HVACC NO 15, 843. 90
LI M TE AGREGADO ANUAL 642, 558, 096. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00
2 HURTO CALI FI CADO NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 642, 558, 096. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
7 COBERTURA DE HURTO CORRI ENTE DEBI L NO 374,972. 26

LI M TE AGREGADO ANUAL
LI M TE POR EVENTO O PERSONA

642, 558, 096. 00
0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 3

DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES

Q

COMBINADOS N0.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RL\
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
Categoria: 9-OTRAS PLANTAS Y EQUI PCS
AVMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prima
1 COBERTURA DE ROTURA DE MAQUI NARI A NO 24,945,509. 1
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
22 I NDI CE VARI ABLE NO 997, 820. 37
LI M TE AGREGADO ANUAL 773,257, 821. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 10- MVAQUI NARI A Y EQUI PO
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunvvA Prim
48 COBERTURA | NCENDI O MULTI RI ESGO S 6, 911, 653. 81
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 I NCENDI O Y/ O RAYO NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
3 EXPLCOSI ON SI N CALDERAS NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
5 EXTENDED COVERAGE ( OTROS AMPARCS ADI Cl ON NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
6 DAl OS POR AGUA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
_LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
7 DAl OS POR ANEGACI ON NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 AM T Y HVACC NO 794, 442. 97
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
21 I NDI CE VARI ABLE Sl 308, 243. 87
LI M TE AGREGADO ANUAL 773,257, 821. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 10- MAQUI NARI A Y EQUI PO
AVMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prima
3 I NDI CE VARI ABLE (TTO NO 587, 887. 80
LI M TE AGREGADO ANUAL 773,257, 821. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
7 COBERTURA DE TERREMOTO - | NC. NO 14, 697, 194.8
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Categoria: 10-EQUI POS ELECTRONI COS DE MEDI Cl NA
AMPARCS CONTRATADCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunvvA Prim
17 COBERTURA DE EQUI PO ELECTRONI CO S 138, 612, 821.
LI M TE AGREGADO ANUAL 79, 549, 811, 230. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
32 I NDI CE VARI ABLE 6, 363, 984, 898. 00 S 8,212, 155. 85
33 TERREMOTO, TEMBLOR Y/ O ERUPCI ON VOLCANI CA NO 18, 307, 353. 8
LI M TE AGREGADO ANUAL 79, 549, 811, 230. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
1 AM T Y HVACC NO 1,961, 502. 19

LI M TE AGREGADO ANUAL
LIMTE POR EVENTO O PERSONA
Texto continda en Hojas de Anexos. ..

79, 549, 811, 230. 00
0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

Q

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE DANOS MATERIALES

COMBINADOS N0.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
2 HURTO CALI FI CADO NO 0.00
LIMTE AGREGADO ANUAL 79, 549, 811, 230. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
7 COBERTURA DE HURTO CORRI ENTE DEBI L NO 46, 422, 218. 6
LI M TE AGREGADO ANUAL 79, 549, 811, 230. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Categoria: 11-MAQUI NARIA Y EQU PO
AVMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prima

1 SUSTRACCI ON CON VI CLENCI A NO 0. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00

3 I NDI CE VARI ABLE ( H. CALI FI CADO) NO 1,016, 887. 00
LI M TE AGREGADO ANUAL 773, 257, 821. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00

6 COBERTURA DE SUSTRACCI ON NO 25,422,174.9
LI M TE AGREGADO ANUAL 9, 665, 722, 762. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00

Categoria: 16- EQUI POS MOVI LES

AMPARCS CONTRATADCS

No. Anpar o Val or Asegur ado AcunmvvA Prima

17 COBERTURA DE EQUI PO ELECTRONI CO Sl 136, 991. 12
LI M TE AGREGADO ANUAL 78,619, 115. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 0.00

32 | NDI CE VARI ABLE 6, 289, 529. 00 Sl 8, 116. 08

33 TERREMOTO