: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. | suc. | Ramo POLIZA No.
W 860.002.184-6
AA COLPATRIA 9 15 8001083905
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
TIPO DE POLIZA : DIRECTORES Y ADMINISTRADORES SERVIDORES PUBLICOS
( pia | ES Ao CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
11 04 2019 EXPEDICION 0 CALI CORREDORES
TOMADOR HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E NIT 890.303.461-2
DIRECCION  CL 5 KR 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE.S.E NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO
FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO| VIGENCIA |
MONEDA Pesos PUNTO DESDE HASTA SEMSESO
DE VENTA DIA | MES ANO DIA _ MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
|TIPo cavBI0 1.00 FECHALIMITEDEPASO 1 92 | 6 | 2019(22 |03 | 2019 |00:00 |01 |01 | 2020 | 00:00 | 285 y
(- N
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO . HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO GARCIA E.S.E N T 890. 303. 461- 2.
Direcci6n del Riesgo 1 : CL 5 NO 36-08, CALI, VALLE DEL CAUCA.
Ranmo : RESPONSABI LI DAD Cl VI L
SubRarm : R C.E. EXTRACONTRACTUAL
Obj et o del Seguro : R CE D RECTORES Y ADM NI STRADORES
AVPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADO LI M TE POR EVENTO
DI RECTORES Y ADM SERVI DORES PUBLI COS- PERJUI CI S A TERCE 1, 500, 000, 000. 00
RESPON. POR UN JUI Cl O DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL 1, 500, 000, 000. 00 0.00
CAUCI ON JUDI Cl AL 10, 000, 000. 00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 500, 000, 000. 00

BENEFI CI ARI OS

Nonbr e Docunent o
HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE EVARI STO GARCIA E. S. E NI T 890. 303. 461- 2
TERCEROCS AFECTADOS cCC o0

AXA COLPATRI A SEGUROS S. A., EM TE LA PRESENTE POLI ZA.
SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L SERVI DORES PUBLI COS

\ /
4 N
FACTURA ANOMBRE DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E
FORMA DE PAGO: ESPECIAL
- - <
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGURADO TOTAL $§ *x**x*xx1,500, 000, 000. 00
O ANEXOS,QUE SE EXPIDAN CO!\I FUNDAMEN:I'O EN ELLA, PRIMA $*****% 193, 253, 424. 37
PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GASTOS GrEHEERF AR FRAAR (). 00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS VA-REGIMEN COMUN grxxxxxx36 718, 150. 63
CLAUSULAS, CQNDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GraxkarxrkxxxAkxx() 00
A CONTINUACION: P633/2017
TOTAL A PAGAR EN PESOS $*****x229 971, 575. 00
\_ J
EN M CALI DAD DE TOMADOR DE LA PCLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A M DI SPOSI O ON, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl oEsS )
GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCI ACI ON DE LA POLI ZA, ME HAN S| DO ANTI CI PADANENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA
Y/ O POR EL | NTERVEDI ARl O DE SEGURCS LAS EXCLUSI ONES Y EL ALCANCE O CONTENI DO DE LA COBERTURA DE LA POLI ZA Y DE LAS GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL
ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOMAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA. )
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 11 DIASDELMESDE  ABRIL DEL ANO 2019
g .;II ."I".:
e R A t.«i_ P
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR
/ DISTRIBUCION DEL COASEGURO INTERMEDIARIOS \
cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPO NOMBRE % PARTICIPACION
23809 Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE S 100. 00
J
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001083905

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E NIT 890.303.461-2
DIRECCION ~ CL 5 KR 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E NIT 890.303.461-2
DIRECCION  CL 5 KR 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

TOVADOR / ASEGURADO / BENEFI Cl ARI O

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

NI 'T. 890. 303. 461-2

VI GENCI A:

DESDE EL 22 DE MARZO DE 2019 A LAS 00: 00 HORAS

HASTA EL 31 DE DI Cl EMBRE DE 2019 A LAS 24: 00 HORAS

CONDI Cl ONES M NI MAS REQUERI DAS OBLI GATORI AS

TERRI TORI O MUNDI AL

ACTGS | NCORRECTOS

PERJUI CI OS OCASI ONADOS A TERCEROS Y/ O LA ENTI DAD ASEGURADA, CONSECUENCI A DE ACCI ONES, FALLAS EN LA GESTI ON O ACTOS | MPUTABLES A
UNO O VARI OS FUNCI ONARI OS ADM NI STRADORES Y/ O DI RECTI VOS QUE DESEMPENEN LOS CARGOS ASEGURADCS EN EL EJERCI CI O DE SUS FUNCI ONES,
ASI COMD LOS PERJUI Cl OS POR RESPONSABI LI DAD FI SCAL Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRAN LOS DI RECTI VOS PARA SU DEFENSA.

VALOR ASEGURADO
$1.500. 000. 000

ACTOS QUE GENEREN JUI Cl O DE RESPONSABI LI DAD
CAUCI ONES JUDI Cl ALES  $10. 000. 000
GASTOS Y COSTCS JUDI Cl ALES  $500. 000. 000

CARGOS A ASEGURAR:

M EMBROS DE LA JUNTA DI RECTI VA 10
GERENTE GENERAL
SUBGERENTES

W

JEFES OFI CI NAS ASESORAS
JURI DI CAS

PLANEACI ON

TESORERO

P RN

OFI CI NAS COORDI NADORAS

TALENTO HUMANO

GESTI ON DE LA | NFORVACI ON

GESTI ON TECNI CA Y LOG STI CA
PRESUPUESTO CONTABI LI DAD Y COSTCOS
FACTURACI ON Y CARTERA

RPRERRP

TOTAL CARGOS ASEGURADCS 23

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBLI GATORI AS
AMPARO DE GASTOS DE DEFENSA EN | NVESTI GACI ON PRELI M NAR
AMPARO DE DEFENSA PENAL ADM NI STRATI VA

GASTOS DE DEFENSA:
LIMTE POR VIGENCIA PARA TODOS LOs PROCESOS $500.000.000 SUBLIMTE $30.000.000 POR PERSONA/ PROCESO, $100.000.000 POR
PERSONA/ VI GENCI A

DENTRO DE LA DEFI NI CI ON DE SOCI EDAD: . .

QUEDA ENTENDI DO, CONVENI DO Y ACEPTADO QUE EN VIRTUD DE LA PRESENTE CLAUSULA SE EXTIENDE LA COBERTURA DE ESTA POLI ZA PARA LA
I NCLUSI ON DE ENTI DADES QUE SEAN ABSORBI DAS, CONSTI TUI DAS O QUE ADQUI ERAN EL CARACTER DE SUBSI DI ARI AS CON POSTERI ORI DAD AL I NICl O
DE VIGENCI A DE LA POLI ZA, CON LI M TACI ON DE ACTIVOS DEL 20% DEL TOTAL DE ACTIVOS DEL ASEGURADO, CON PREVI O AVI SO A LA ASEGURADCRA
Y SIN PAGO DE PRI VA ADI Cl ONAL.

DEFI NI CIl ON DE ASEGURADO

SE CONSI DERA ASEGURADO LOS ADM NI STRADORES DE LA ENTI DAD, CUYOS CARGOS SE DETALLAN EN EL FORMULARI O DE SOLI CI TUD ADJUNTO A ESTCS
PLI EGOS DE CONDI Cl ONES. CUANDO SE DE UN CAMBI O DE FUNCI ONARI O ESTE SE CUBRE AUTOVATI CAMENTE, SIEMPRE Y CUANDO EL CARGO QUE SE
OCUPE SE ENCUENTRE EN LA RELACI ON DE LOS CARGOS ASEGURADCS.
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. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001083905

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2 )
TOMADOR  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E NIT 890.303.461-2
DIRECCION ~ CL 5 KR 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E NIT 890.303.461-2
DIRECCION  CL 5 KR 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

CLAUSULA CLAI M5 MADE - FECHA DE RETROACTI VI DAD:

FECHA DE RETROACTI VI DAD AL I NICl O DE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA CON LA COVPANI A SI EMPRE Y CUANDO NO HAYA EXI STI DO DI SCONTI NUI DAD DEL
SEGURO. NO OBSTANTE CUALQUI ER ESTI PULACI ON EN CONTRARI O EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLI ZA SE CONVI ENE QUE
LAS PERDI DAS PROVEN ENTES DE LOS AMPAROS DEL SEGURO, SE REG RAN POR EL TERM NO RECLAMACI ONES PRESENTADAS (CLAIMS MADE) Y NO
OCURRENCI A Y POR LO TANTO QUEDAN DEBI DAVMENTE AMPARADAS TODAS LAS PERDI DAS QUE SE RECLAMEN DURANTE LA VI GENCIA DE LA M SMA POCR
HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A O EN EL PERi ODO DE RETROACTI VI DAD OTORGADO POR LA ASEGURADORA. ABRI L 28 DE 2.016

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRI MA:

NO OBSTANTE CUALQUI ER ESTI PULACI ON EN CONTRARI O, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA ESTABLECI DO QUE, DE ACUERDO CON LO ESTI PULADO EN
EL ARTICULO 81 DE LA LEY 45/90 Y LA RESOLUCI ON NUMERO 03750 DE DI Cl EMBRE 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 LOS CERTI FI CADOS O ANEXCS QUE SE EM TAN EN
APLI CACI ON AL M SMD SERAN PAGADAS POR EL ASEGURADO EN NOVENTA (90) DI AS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL RESPECTI VO DOCUMENTO SEA
RECI BIDO EN SUS OFI CI NAS, DI RECTAMENTE POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL | NTERMVEDI AR O DE SEGURCS, QUI EN DEBERA CERTIFI CAR HABER
RECI BI DO A SATI SFACCI ON LAS RESPECTI VAS POLI ZAS EN LAS CONDI Cl ONES CONTRATADAS;

S| LAS POLI ZAS NO HAN S| DO CORRECTAMENTE ELABORADAS, EL TERM NO PARA EL PAGO SOLO EMPEZARA A CONTARSE DESDE LA FECHA EN QUE SE
PRESENTEN EN DEBI DA FORMA. 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 ON 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.'

ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS

REVOCACI ON, NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLI ZA Y SUS ANEXCS:

LA ASEGURADORA DEBERA DAR AVI SO POR ESCRI TO AL ASEGURADO, CON UNA ANTI Cl PACI ON DE SESENTA (60) Di AS, EN CASO QUE DECI DA MODI FI CAR,

REVOCAR O NO RENOVAR ESTA POLIZA Y/ O ALGUNO DE SUS AMPAROS ADI Cl ONALES O MODI FI CAR CUALQUI ERA DE SUS CONDI Cl ONES. EN CASO DE
REVOCACI ON LA ASEGURADORA DEVOLVERA AL ASEGURADO, LA PROPORCI ON DE PRI MA CORRESPONDI ENTE AL TI EMPO QUE FALTE PARA EL VENCI M ENTO
DE LA POLIZA, LI QU DADA A PRORRATA. S| LA REVOCACION ES SOLIClI TADA POR EL ASEGURADO, LA ASEGURADORA DEVOLVERA EL VALOR DE LA
PRI'MA NO CORRI DA DEL RI ESGO, LI QUI DADA A PRORRATA.

AVI SO DE PERDI DA 30 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 TREI NTA (30) DI AS CALENDARI O PARA QUE EL ASEGURADO DE AVI SO AL ASEGURADOR DE CUALQUI ER EVENTO QUE AFECTE A LA PRESENTE
POLI ZA, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA TENI DO CONOCI M ENTO DE DI CHO EVENTO, SIN PERJUI CIO DE LO ESTABLECI DO EN EL
ARTI CULO 1081 DEL CODI GO DE COMERCI O.

GASTOS DE DEFENSA:

LA PRESENTE POLI ZA AVPARA LOS COSTOS PROCESALES Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCI A DE PROCESCS
Cl VILES, ADM NI STRATI VOS, LABORALES O PENALES, | NCLUYENDO LOS QUE SEAN CONSECUENCI A DE | NVESTI GACI ONES ADELANTADAS POR ORGANI SMOS
OFI CI ALES, | NCLUI DAS LA PROCURADURI A Y LA CONTRALORI A, ASI COMD LOS QUE SURJAN DE LA DEFENSA DE LAS SANCI ONES | MPUESTAS POR DI CHOS
ORGANI SMOS, SALVO EN LGS CASCS EN LOS QUE HAYA EXI STI DO DOLO DEBI DAMENTE PROBADO

GASTOS DE DEFENSA EN RECLAMACI ONES EXTRAJUDI Cl ALES: |
POR LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ESTABLECI DO Y CONVENI DO QUE LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LOS HONORARI OS Y GASTOS DE DEFENSA EN LOS
QUE | NCURRA EL ASEGURADO PARA SU DEFENSA FRENTE A RECLAMACI ONES EXTRAJUDI Cl ALES, PREVI AMENTE AUTORI ZADOS POR LA ASEGURADORA

GASTOS DE DEFENSA EN PROCESOS PENALES Y ADMNI STRATI VCS:

AMPARA LOS COSTOS PROCESALES Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCI A DE PROCESOS PENALES Y DE
| NVESTI GACI ONES ADELANTADAS POR ORGANI SMOS OFI CI ALES, AS| COMD LOS QUE SURJAN DE LA DEFENSA DE LAS SANCI ONES | MPUESTAS PCR DI CHOS
ORGANI SMOS, LOS COSTOS Y GASTOS DERI VADOS DE LOS PROCESOS PENALES SE PAGARAN POR REEMBOLSO UNA VEZ SE DETERM NE QUE EL FUNCI ONARI O
NO OBRO DOLOSAMENTE.

AMPARO POR CULPA GRAVE:
NO OBSTANTE LO ESTABLECI DO EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y GENERALES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS, POR LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA
ESTABLECI DO Y CONVENI DO QUE LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA CULPA GRAVE DE LOS ASEGURADOS

COBERTURA PARA JUI Cl OS DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL.: | |
NO OBSTANTE LO ESTABLECI DO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA Y SUS ANEXCS, LA POLIZA SE EXTI ENDE A AMPARAR
LGOS PERJU Cl OS QUE SUFRA EL ASEGURADO COMD CONSECUENCI A DE LAS | NVESTI GACI ONES Y FALLOS DE LA CONTRALORI A, CON ALCANCE FI SCAL.

CLAUSULA DE COBERTURA EN PROCESO PENAL: .
LOS COSTOS Y GASTOS DERIVADOS DE LOS PROCESOS PENALES SE PAGAN POR REEMBOLSO UNA VEZ SE DETERM NEN QUE EL FUNCI ONARI O NO OBRO
DOLOSAMENTE.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES:

Consulte informacion sobre la Defensoria del Consumidor Financiero aqui 01273/76141: irtual- fi .pdf SISE-U-002-0

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pégina web ww. co su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor X
en el buzén om, teléfono 3134998023. Usuario MAACOSTAR

B6B7E5554197468




. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
- 860.002.184-6

AR COLPATRIA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No0.8001083905

/CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3 )
TOMADOR  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E NIT 890.303.461-2
DIRECCION ~ CL 5 KR 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E NIT 890.303.461-2
DIRECCION  CL 5 KR 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
BENEFICIARIO VARIOS SEGUN RELACION
DIRECCION TELEFONO

EL TOVADOR ESTA OBLI GADO A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE DETERM NEN EL ESTADO DEL RI ESGO, LA | NEXACTI TUD
SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE CONCCI DAS PCR LA COMPANI A, LA HUBI ERE RETRAI DO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O | NDUCI DO A ESTI PULAR
CONDI Cl ONES MAS ONERCSAS, PRODUCE LA NULI DAD RELATI VA DEL SEGURO. SIN EMBARGO, SI EL TOVADOR | NCURRI ERE EN ERRORES, OM SI ONES 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 APLICACION DEL |INCISO 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 RI ESGO. LA CUAL SERA CALCULADA A LA (S) TASA (S)
ESTABLECI DA (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.

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SI Nl ESTRO

POR MEDIO DE LA PRESENTE CLAUSULA SE CONVI ENE QUE TODOS LOS SI NI ESTROS SERAN AJUSTADOS CONFORME 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 DES|I GNE CUANDO
SEA NECESARI O

NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR:

EN CASO DE SI NI ESTRO QUE AFECTE LAS POLI ZAS CONTRATADAS Y EN LOS QUE A JUI Cl O DE LA ASEGURADORA SE DEBA ASI GNAR AJUSTADOR, DI CHOS
AJUSTADORES NO PODRAN SER ASI GNADOS UNI LATERALMENTE POR LA ASEGURADORA, SINO BAJO LCS S| GUI ENTES PARAMETRCS:

*SE ESCOGERA AL INICI O DE LA VI GENCI A DE LAS POLI ZAS UNA TERNA DE FI RVAS AJUSTADORES NOM NADA POR EL ASEGURADO Y LA ASEGURADORA.

LA ASIGNACION DEL AJUSTADOR PROVENI ENTE DE LA TERNA | NI Cl ALMENTE ESCOG DA, DEBERA REALI ZARSE DENTRO DE LOS 5 DiAS HABILES
SIGUENTES A LA FECHA DEL REPORTE DEL SINIESTRO Y EL AJUSTADOR DEBERA CONTACTAR AL ASEGURADO Y EFECTUAR LAS VI SITAS
CORRESPONDI ENTES DENTRO DE LOS 3 DIAS HABILES SIGU ENTES A LA FECHA DE DESIGNACION. EN CASO CONTRARI O,  SE DESI GNARA OTRO
I NTEGRANTE DE LA TERNA PRESELECCI ONADA.

poM Gl LI O
SIN PERJU Cl G5 DE LAS DI SPCSI Cl ONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACI ONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOM CI LI O DE
LAS PARTES LA Cl UDAD DE SANTI AGO DE CALI, EN LA REPUBLI CA DE COLOMBI A

ADHESI ON:

S| DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA POLIZA, QUE
PRESENTEN UN BENEFI Cl O A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES MODI FI CACI ONES SE CONSI DERAN AUTOVATI CAMENTE | NCORPORADAS A LA POLI ZA S| EMPRE
QUE EL CAMBI O NO I MPLI QUE UN AUMENTO EN LA PRI MA ORI G NALMENTE PACTADA.

DESI GNACI ON' DE CARGCS; ) )
EN ADICION A LOS TERM NOS Y CONDICIONES CONTENIDAS EN LA POLIZA Y SUS ANEXOS, LA ASEGURADORA ACEPTA EL TiTULO, NOMBRE,
DENOM NACI ON, NOMENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTI FI CA O DESCRI BE LOS CARGOS ASEGURADOS

ABOGADCS:
POR LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ESTABLECI DO Y CONVENI DO QUE LOS ASEGURADOS PCDRAN ELEG R LI BREMENTE EL ABOGADO QUE ASUM RA SU
DEFENSA.

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RI ESGO

NO OBSTANTE LO ESTI PULADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA Y SUS ANEXQS, POR LA PRESENTE CLAUSULA SE ESTABLECE UNA
LI M TACI ON A LA OBLI GACION QUE EL ASEGURADO NOTI FI QUE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE AGRAVEN EL RI ESGO 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 AGRAVACI ON Y EL
SI NI ESTRO.  SE AMPARARAN AUTOVATI CAMENTE LOS RI ESGOS CUYA AGRAVACI ON SE | NFORME DENTRO DE LOS 30 Di AS S| GUIENTES AL CAMBI O, HASTA
EL PRONUNCI AM ENTO DEL ASEGURADOR EN CONTRARI O.

GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA EN | NSTANCI AS PREVI AS:
LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA QUE SE OCASI ONEN DURANTE LAS | NSTANCI AS PREVI AS QUE SE
PRESENTEN UNA VEZ SE DI CTE LA RESOLUCI ON O AUTO QUE ORDENA LA APERTURA DE LA RESPECTI VA | NSTANCI A PRELI M NAR.

DEDUCI BLE:
SI N DEDUCI BLE

Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogota, 018000512620 resto el pas 0 #247 o pagina web ww co suPQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor )
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‘ suc. RAMO POLIZA No. W

. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
; 860.002.184-6 ‘ 9 15 8001083905 J

AR COLPATRLA,

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

s N

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**229, 971, 575. 00
VALOR TOTAL DE LA PRI MA PAGADA : $**229, 971, 575. 00
FORVA DE PAGO CONVENI DA : ESPECI AL

PLAN DE PAGOS

\ J
SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO.

EN M CALIDAD DE TOVADOR DE LA POLI ZA REFERENCI ADA EN ESTA CARATULA, MANI FI ESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENI DO A
M DI SPCSICION, EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA. MANI FI ESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICl PADAMENTE EXPLI CADAS POR LA ASEGURADORA Y/ O POR EL
I NTERVEDI ARl O DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
GARANTI AS, Y EN VI RTUD DE TAL ENTENDI M ENTO, LAS ACEPTO Y DECI DO TOVAR LA POLI ZA DE SEGURCS AQUI CONTENI DA.

SE FIRMA EN CALI EN ABRIL 11 DE 2019
. II ne e l._fi:l__ !
AXA COLPATRI A SEGURCS S. A EL ASEGURADO

ia.co il su PQRS. Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor
en el buzén com, teléfono 3134998023.

Consulte informacion sobre la Defensoria del Cy Fi aqui https i 01273/76141280/Foll I idor-f pdf

B6B7ES!

554197468 ‘“ ‘

‘ Linea de Atencion al Cliente 57-601 4235757 en Bogoté, 018000512620 resto del pais 0 #247 o pagina web

USUARI O MAACOSTAR



