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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
oLl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4010378695 POLIZA No: 400 -74 - 994000029142 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARlo DIA MES ARo HOI ES ANO HORAS DIA MES
|11 | 03 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 10 | 03 \2026\ 23: 59\ \ 30 \ 09 | 2026 [23:59 | 204 | | 11] 03| 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 10 ‘ 03 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 204‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700- 1
piReccion:  CALLE 53 #31- 30 BARRI O ANTI GUO ciupap: BUCARAMANGA,  SANTANDER TELEFONO: 3139831079

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO: | NSTI TUTO NEUMDLOGI CO DEL ORI ENTE S A IDENTIRCACION: - 800. 249.700- 1
piReccioN:  CALLE 53 #31- 30 BARRI O ANTI GUO ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3132831079
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO NEUMOLOJ CO DEL ORI ENTE S A NIT : 800249700
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA

DI RECCI ON: CALLE 0 No. - LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

| NDEMNI ZAR LGOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRA PATRI MONI ALES ATRI BUI BLES AL ASEGURADO, POR LESI ONES, MJUERTE A
PERSONAS Y/ O DANCS A LA PROPI EDAD DE TERCERCS, DERI VADOS DE LAS ACTI VI DADES DE LA L ACEPTACI ON OFERTA PROCESO
NO. PN RASES NO 5 M C 007 2026, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 DE _SALUD PARA GARANTI ZAR LA ATENCI ON | NTEGRAL DE CONSULTA ESPECI ALI ZADA EN EL SERVI Cl O
DE NEUMOLOG A ADULTO Y PEDI ATRI CA, LA REALI ZACI ON DE PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI COS Y TERAPEUTI COS | NCLUYE LOS
I NSUMOS Y MEDI CANENTCB E SE REQJI ERAN PARA LA REALIZACION DE LOS M SMOS PARA LOS USUARIOS TI TULARES Y
BENEFI Cl ARl OS ADULTOS Y PEDI ATRI COS ADSCRI TOS

AL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA PO_I Cl A NACIONAL DE LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5. | GUALMENTE, LOS
SERVI CI 05 ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLI CA MEDI ANTE ACCI ON DE TUTELA Y LOS PROCEDI M ENTOS AUTORI ZADOS POR
EL COM TE TECNI CO Cl ENTI FI CO.

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.
AVMPARO PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES.
AMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PRCPI O SEGURO DE
RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL.
AMPARO VEH CULCS PROPIOS Y NO PROPI CS.
AVPARO PATRONAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350, 181, 000. 00 $ FxrAkxxxAx*587, 153 $****15,000. 00 $ *xxxxx174 409 $ FErxHFAAXXTI6, 562
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JI MW ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

{,
%p/ Karen Yaneth Aceros Alquichire

FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000401037869 FIRMA TOMADOR

e YESVACA 0
J i lag
ek

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADB21780C08F47856 CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros

om0



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000029142 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700-1
ASEGURADO: | NSTI TUTO NEUMOLOGI CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION: i 800. 249.700- 1
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

AMPARO GASTOS MEDI COS.

AVPARO GASTOS DE DEFENSA.

AVPARO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.
AVPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASI CO.

SE CONFIRVA QUE EL ASEGURADO ES |NSTITUTO NEUMOLOG CO DEL ORIENTE S.A CON NI T. 800249700-1 Y POLICIA NACIONAL - REG ONAL DE
ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5 CON NIT 804012688

SE CONFI RMA QUE EL BENEFI Cl ARI O POLI Ci A NACI ONAL - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5 CON NI T 804012688 Y TERCERCS AFECTADCS.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000029142 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A | DENTI FI CACI ON: 800. 249. 700- 1
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
I NSTI TUTO |800249700-1 |CALLE O No. - LUGAR DONDE | BUCARAMANGA
1 NEUMOLOG GO DEL. OR EE 350, 181, 000. 00 |587, 153 701, 562

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

587, 153

701, 562




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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4010378695 POLIZA No: 400 -74 - 994000029142 ANEXO: 1
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARlo DIA MES ARo HOI ES ANO HORAS DIA MES
| 12 | 03 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 12 | 03 \2026\ 23: 59\ \ 30 \ 09 | 2026 [23:59 | 202 | | 12| 03| 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

MODI Fl CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 12 ‘ 03 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 202‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700- 1
piReccion:  CALLE 53 #31- 30 BARRI O ANTI GUO ciupap: BUCARAMANGA,  SANTANDER TELEFONO: 3139831079

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO: | NSTI TUTO NEUMDLOGI CO DEL ORI ENTE S A IDENTIRCACION: - 800. 249.700- 1
piReccioN:  CALLE 53 #31- 30 BARRI O ANTI GUO ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3132831079
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO NEUMOLOJ CO DEL ORI ENTE S A NIT : 800249700
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA

DI RECCI ON: CALLE 0 No. - LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

| NDEMNI ZAR LGOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRA PATRI MONI ALES ATRI BUI BLES AL ASEGURADO, POR LESI ONES, MJUERTE A
PERSONAS Y/ O DANCS A LA PROPI EDAD DE TERCERCS, DERI VADOS DE LAS ACTI VI DADES DE LA L ACEPTACI ON OFERTA PROCESO
NO. PN RASES NO 5 M C 007 2026, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 DE _SALUD PARA GARANTI ZAR LA ATENCI ON | NTEGRAL DE CONSULTA ESPECI ALI ZADA EN EL SERVI Cl O
DE NEUMOLOG A ADULTO Y PEDI ATRI CA, LA REALI ZACI ON DE PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI COS Y TERAPEUTI COS | NCLUYE LOS
I NSUMOS Y MEDI CANENTCB E SE REQJI ERAN PARA LA REALIZACION DE LOS M SMOS PARA LOS USUARIOS TI TULARES Y
BENEFI Cl ARl OS ADULTOS Y PEDI ATRI COS ADSCRI TOS

AL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA PO_I Cl A NACIONAL DE LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5. | GUALMENTE, LOS
SERVI CI 05 ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLI CA MEDI ANTE ACCI ON DE TUTELA Y LOS PROCEDI M ENTOS AUTORI ZADOS POR
EL COM TE TECNI CO Cl ENTI FI CO.

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.
AVMPARO PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES.
AMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PRCPI O SEGURO DE
RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL.
AMPARO VEH CULCS PROPIOS Y NO PROPI CS.
AVPARO PATRONAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *kkkkkkkxxxxx () (00 $ *******(_193, 799) $*********O. 00 $ ****(_36 822) $ ********(230 621)
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JI MW ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

{,
%0/ Karen Yaneth Aceros Alquichire

FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000401037869 FIRMA TOMADOR

e YESVACA 0
J i lag
ek

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CAD821780C07FC785E CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros

om0



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No POLIZA: 994000029142 ANExo: 1 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700-1

ASEGURADO: | NST| TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION: T 800. 249. 700- 1

senercaro. TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

AMPARO GASTOS MEDI COS.

AVPARO GASTOS DE DEFENSA.

AVPARO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.
AVPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASI CO.

SE CONFIRVA QUE EL ASEGURADO ES | NSTITUTO NEUMOLOG CO DEL ORIENTE S.A CON N T. 800249700-1 Y POLICIA NACH ONAL
ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5 CON NIT 804012688

REG ONAL DE

SE CONFI RMA QUE EL BENEFI Cl ARI O POLI Ci A NACI ONAL - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5 CON NI T 804012688 Y TERCERCS AFECTADCS.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA TASA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000029142 ANEXQ 1 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A | DENTI FI CACI ON: 800. 249. 700- 1
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
I NSTI TUTO |800249700-1 |CALLE O No. - LUGAR DONDE | BUCARAMANGA
1 NEUMOLOG GO DEL. OR EE 0.00 -193, 799 - 230, 621

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

-193, 799

-230, 621




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

. .
N S:}mus\a Dec\mom\me ra Mojor Empresa Sorcs aNovens Melor Empresa
-, para Trabojor cn América Lofr

. Great LesMepresLugales Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eu"’:ff
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4010378695 POLIZA No: 400 -74 - 994000029142 ANEXO: 3
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HOl ES ARO HORAS DIA MES
| 13 | 03 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 10 | 03 \2026\ 23 59\ | 30 | 09 | 2026 23:59 | 204] | 13| 03| 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

MODI Fl CACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 12 ‘ 03 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 09 ‘ 2026 ‘23: 59 ‘ 202‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700- 1
piReccion:  CALLE 53 #31- 30 BARRI O ANTI GUO ciupap: BUCARAMANGA,  SANTANDER TELEFONO: 3139831079

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURARO: | NSTI TUTO NEUMDLOGI CO DEL ORI ENTE S A IDENTIRCACION: - 800. 249.700- 1
piReccioN:  CALLE 53 #31- 30 BARRI O ANTI GUO ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3132831079
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO NEUMOLOJ CO DEL ORI ENTE S A NIT : 800249700
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA

DI RECCI ON: CALLE 0 No. - LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 350, 181, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 350, 181, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADCS

| NDEMNI ZAR LGOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRA PATRI MONI ALES ATRI BUI BLES AL ASEGURADO, POR LESI ONES, MJUERTE A
PERSONAS Y/ O DANCS A LA PROPI EDAD DE TERCERCS, DERI VADOS DE LAS ACTI VI DADES DE LA L ACEPTACI ON OFERTA PROCESO
NO. PN RASES NO 5 M C 007 2026, DE FECHA 10 DE MARZO DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 DE _SALUD PARA GARANTI ZAR LA ATENCI ON | NTEGRAL DE CONSULTA ESPECI ALI ZADA EN EL SERVI Cl O
DE NEUMOLOG A ADULTO Y PEDI ATRI CA, LA REALI ZACI ON DE PROCEDI M ENTOS DI AGNOSTI COS Y TERAPEUTI COS | NCLUYE LOS
I NSUMOS Y MEDI CANENTCB E SE REQJI ERAN PARA LA REALIZACION DE LOS M SMOS PARA LOS USUARIOS TI TULARES Y
BENEFI Cl ARl OS ADULTOS Y PEDI ATRI COS ADSCRI TOS

AL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA PO_I Cl A NACIONAL DE LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5. | GUALMENTE, LOS
SERVI CI 05 ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLI CA MEDI ANTE ACCI ON DE TUTELA Y LOS PROCEDI M ENTOS AUTORI ZADOS POR
EL COM TE TECNI CO Cl ENTI FI CO.

LA POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASI CO.
AVMPARO PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES.
AMPARO CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATI STA TENGA SU PRCPI O SEGURO DE
RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL.
AMPARO VEH CULCS PROPIOS Y NO PROPI CS.
AVPARO PATRONAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *rkkkkkkkxkkxkk() (00 $ R R R N 0 $*********O 00 $ KKK KKK KKK KKK () $ KKK KKk K KKKk Kk kK% ()
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JI MW ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 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 CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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FIRMA ASEGURADOR ________ (415)7701861000019(8020)000000000007000401037869 FIRMA TOMADOR
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Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CAD821780C07F87ESD CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No POLIZA: 994000029142 AnNexo: 3 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700-1
ASEGURADO: | NSTI TUTO NEUMOLOGI CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION: i 800. 249.700- 1
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

AMPARO GASTOS MEDI COS.

AVPARO GASTOS DE DEFENSA.

AVPARO PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES.
AVPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE | NDI CAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASI CO.

SE CONFIRVA QUE EL ASEGURADO ES |NSTITUTO NEUMOLOG CO DEL ORIENTE S.A CON NI T. 800249700-1 Y POLICIA NACIONAL - REG ONAL DE
ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5 CON NIT 804012688

SE CONFI RMA QUE EL BENEFI Cl ARI O POLI Ci A NACI ONAL - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5 CON NI T 804012688 Y TERCERCS AFECTADCS.

SE CONFI RMA QUE EL BENEFI Cl ARI O POLI Ci A NACI ONAL - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 5 CON NI T 804012688 Y TERCERCS AFECTADCS.

SE REALI ZA EL PRESENTE ENDOSO PARA ACLARA NUMERO DEL CONTRARO No. No 068-7-200007-26

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GENCI A

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLlza: 994000029142 ANEXQ 3 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A | DENTI FI CACI ON: 800. 249. 700- 1
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
1 I NSTI TUTO |800249700-1 |CALLE O No. - LUGAR DONDE | BUCARAMANGA 0.00 0 0
NEUMOLOG CO DEL OR SE E :

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

0




T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00892021

Fecha del pago
12/03/2026

Hora del pago
12:50 PM

Numero de producto origen
************9772

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$ 485.941,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
192.230.104.4

Referencia 2
4010378695

Referencia 3
NIT - 800249700

Caddigo Gnico CUS
134892021

& DAVIVIENDA
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