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
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NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS
5003271052 POLIZA No: 500 -87 - 994000000202  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: VANl ZALES cob.AGE: 500  RAMO: 87 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HO! ARO HORAS DIA MES
30 | 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 01 \2026\ 23 59\ | 31 | o1 | 2027 [23:59 | 365 | 03| 02 | 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 01 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 31 ‘ 01 ‘ 2027 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: | A E.S.E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION: NIT 890. 802. 223-7
DIRECCION: CL 6 3 58 cwoap: FI LADELFI A, CALDAS TELEFONO: nraE580510
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO | A E. S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IPENTIFICACION: - i 890. 802. 223- 7
piIReccioN:  FI LADELFI A CALDAS cupap: FI LADELFI A, CALDAS TELEFONO: 5068580510
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTCG: CALDAS Cl UDAD: FI LADELFI A
DI RECCI ON: CALLE 9 No. 5-0
ACTI VI DAD: ENTI DAD ESTATAL - SALUD
DESCRI PClI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LI M TE POR EVENTO
ACTCS | NCORRECTCGS DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS $ 350, 000, 000. 00

ACTCS | NCORRECTCOS DE LOS SERVI DORES PUBLI COs 350, 000, 000. 00
BENEFI CI ARl OS
NI T 890802223 - LA E. S.E HGCSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS
NI T 001 - TERCEROCS AFECTADCS

T%Dagéo 85¥P§E§A7800| AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAN BERNARDO.

QSEFURADP Cargos expresanente nenci onados en el Fornulario o Solicitud de Seguro y nencionados en caratula
a poliza . o

BENEFI CI ARIO.  Terceros Afectados y/ 0o qui en tenga derecho a |la prestaci 6n asegurada

ENTI DADES ADSCRI TAS O VI NCULADAS:

VI GENCI A: 365 dias, con inicio de cobertura a |las 23:59 horas

OBJETO

Amparar | os erjuicios o detrinentos patrinoniales causados a la entidad tomadora del seguro, conp

consecuencia de actos incorrectos y/o decisiones conetidas en el desenpeno de sus funciones de incorrectas,
adopt adas, ejecutadas y/o inejecutadas, pero nunca dolosas, por |os Servidores Publicos expresanente

mani f est ados en el Formil ari o, licitud de Seguro, Carta de Subjet|V|dades o docunento que haga sus veces, Yy
consignados en la caratula de la péliza, con I os reginenes de responsabilidad simlar a |os SerV|dores
Pablicos, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os efectos al pago de la prim

corres ondi ente, hasta por los limtes y sublimtes asegurados estipulados para cada anparo, tal conp se
describen en |as si gui entes condi ci ones

CONDI Cl ONES GENERALES:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***350’ 000, 000 00 $ *******21' 000, 000 $*********O. 00 $ ****3’ 9901 000 $ *******24’ 990’ 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
LUZ VARl A HERRERA G RALDO ASESORES D 7935 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"

n

Ve ||| |||/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000500327105 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Wil NAMEJI A O
CBD8207B0DO8SFD7ESA CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
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

A

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

om0

Compaiia de Seguros



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoibora: MANI ZALES cop.acENciA: 500 RaMO: 87 nopoLza 994000000202 ANExo: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere: LA E.S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION:  NIT 890, 802. 223- 7

ASEGURADO: LA E. S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION: - T 890. 802. 223-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1
Condi ci ones Gener al es (cl ausul ado) Asegur ador a Solidaria de Col onbi a Ent i dad Cooper ativa forma
04/ 03/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 35- D001 y 02/ 10/ 2020- 1502- NT- P- 06- P021020M3G18G180.
CL- SUSG 35- RC- SERVI DORES- PUBLI COS- 04032021. pdf (asegur ador asol i dari a. com co)

https://aseguradorasolidaria.comco/resources/sitel/ General/C ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 35- RC- SERVI DORES- PUBL| COS- 04032021. pdf
MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci én C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclanaci ones, conocidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, cono consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anparos generales y particul ares, por hechos ocurridos durante |a vigencia de la péliza o desde |la fecha de retroactivi dad ot or gada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

El periodo de retroactividad de la péliza que se otorga serd& LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EM TI DA POR ASEGURADORA
SOLI DARIA DE COLOMVBI A, Afio 2026, en cuanto al nomento en que se presente el siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera
conoci mi ento de una recl amaci 6n potenci al .

No existira responsabilidad con respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho
que se haya notificado a |a aseguradora en cual quier otra péliza de seguro realizada previanmente al inicio de esta pdliza; y que surja
0 esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriornente al inicio de esta péliza.

CARGOS AMPARADCS:

Segun fornulario y/o solicitud de seguro conpletamente diligenciada, fechada y firnmada, suministrada por |la entidad, se anparan |os
si gui entes cargos:

GERENTE, SUBGERENTE ADM NI STRATI VO Y FI NANCI ERO, SUBGERENTE DE COWPETI Cl ON,
TESORERO, CONTROL | NTERNO, SECRETARI A DE GERENCI A.

AVPARO BASI CO

Detrimento Patrinonial por Responsabilidad Civil y Administrativa cobertura al 100% del valor asegurado total de la péliza por evento
y vigencia.

Detrimento Patrinonial por Responsabilidad Fiscal: cobertura al 100% del val or asegurado total de la pdliza por evento y vigencia.
Cobertura a | os Cényuges y Herederos: cobertura al 100% del val or asegurado total de la péliza por evento y vigencia.

Cobertura a Recl amaci ones derivadas de Préacticas de Discrimnacién Laboral: Sublinmite del 30% del valor total asegurado de la péliza
por evento y agregado vigencia. Ley 1010 de 2006.

Honorarios y/o Gastos de Defensa: sub-linitados asi:

o Sublimte por Persona COP $3.000.000

o Sublinmte por Evento COP $$3.000.000

o Sublinmte Total Agregado Vigencia COP $60.000.000 para todos |os funcionarios.

Cauci ones Judici al es: sublinite COP$4.000. 000 por evento / COP$8.000.000 agregado vigenci a.
Costas del Proceso: segln texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbi a,

AVPARCS ADI Cl ONALES:
Segln textos Aseguradora Solidaria de Col onbia, entendidos comp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a
caratula de la poéliza.

Ext ensi 6n del periodo de recl amaci ones

El presente anparo otorga a |a entidad tonmadora de la pdliza, en caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de Aseguradora Solidaria
de Colonbia y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de la misnma natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender,
hasta por el periodo pactado, |a cobertura para las reclanaciones iniciadas contra |os funcionarios asegurados que éstos conozcan, O
debi eran conocer de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracién de la vigencia de la pdliza, sienpre y cuando
tal es recl anaci ones se fundanenten en actos incorrectos ocurridos exclusivamente durante la Gltima vigencia de |a péliza. Extensioén de
doce (12) neses contados desde la fecha de cancel acién o no renovaci 6n de la péliza, con prina adicional del 100% de la Gltima prima
anual .

Enti dades Adscritas o Vincul adas: cobertura al 100% del valor asegurado total de |a péliza por evento y vigencia.

Absorci 6n, fusién o traslado de Funciones: cobertura al 100% del val or asegurado total de la pdliza por evento y vigencia.

Servi dores PUblicos desvinculados de |a Entidad Tonadora. cobertura al 100% del valor asegurado total de la péliza por evento y
vi genci a.

Gastos de Defensa para Instancias Previas

DEDUCI BLE:

Gast os de Defensa: sin aplicacién de deducible
Demas Coberturas: sin aplicacién de deducible

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoibora: VANI ZALES cop. AGENCIA: 500 RaMO: 87 NoPOLIZA: 994000000202 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere: LA E. S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION:  NIT 890, 802. 223- 7

ASEGURADO: | A E. S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION:  niT - 890. 802. 223-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

EXTENSI ONES DE COBERTURA Y DEMAS CLAUSULAS ADI Cl ONALES:

Cl dusul a de funcionarios pasados, presentes y futuros.

No se otorga restabl ecim ento del Val or Asegurado por pago de siniestro.

Revocaci 6n de |a péliza y/o cancel aci 6n y/o no renovaci 6n y/ o no prorroga.

El presente contrato de seguro podrd ser revocado unilateralmente por el asegurado en cual quier nonento de su ejecuci6n. La conpafia
por su parte podra revocarlo dando aviso por escrito con nininp 30 dias de anticipacioén, y en nenor tienpo en el evento contenplado en
el articulo 22 de la ley 35 de 1993. En caso de revocaci 6n por parte de |a aseguradora, esta devolverd al asegurado la parte de la
prima no devengada, o sea, |la que corresponde al |apso conprendido entre la fecha que comenza a surtir efecto la revocacién y |la del
venci m ento del seguro. En caso de que sea revocado por el asegurado, el inporte de la prima devengada y el de la devolucién, se
calculara tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual nanera, |a conpafiia se obliga a avisar su decisién de no
renovar o prorrogar éste contrato de seguros con nininp 60 dias de anticipacién, nedi ante conunicaci 6n escrita dirigida al asegurado.

Aviso de Siniestro: Por nedio de la presente clausula y no obstante |lo estipulado en las condiciones generales de la péliza, el
asegurado podré dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un térnmino maxi no de 90 dias, siguientes a |la fecha en que haya conocido o
debi do conocer |a ocurrencia del nisno.

Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segun |istado de |a Conpafiia.

Anticipo de | ndemi zaci 6n del 50% una vez denpstrada |a ocurrencia y cuantia de |a pérdida, y |a responsabilidad de | a aseguradora en
i ndemni zar .

Definicioén de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

Cl dusul a de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liacién o juzgado en Bogot 4.

Cl dusul a de no Renovaci 6n Tacita o Autonética: nediante |la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnbs términos y condiciones. En todos |os casos el tonador deberd aportar la informaci6n que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencimiento de | a cobertura.

Decl araci ones |nexactas o Reticentes: |la enpresa Tomadora esta obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Conercio.

TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENS|I ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A.
TODOS LOS AMPARCS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LiM TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI Cl ON A ESTE.
AMBI TO TERRI TORI AL:

Cobertura: La cobertura otorgada por esta péliza opera exclusivanente respecto de reclamaciones o procesos adel antados en Col onbia o
en el exterior por autoridades Col onbi anas.
Jurisdicci 6n Aplicabl e: col onbi ana.

EXCLUSI ONES:
Sin perjuicio de | as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (clausul ado) del seguro, se adicional |as siguientes:

Recl amaci ones o litigios pendientes a |la fecha de inicio de vigencia.

Circunstancias, denmandas que estén o debieran estar cubiertos bajo otra péliza conp: Responsabilidad GCivil Profesional,
Responsabilidad Civil Errores y Ormsiones (EO, Responsabilidad Cvil Contractual, Responsabilidad G vil Extracontractual, Manejo,
Infidelidad y Riesgos Financieros, Commercial Crine, Sustraccio6n, y demas rel aci onadas.

Se excluyen | as demandas del Estado en calidad de accionista.

Excl usi 6n de demandas del asegurado contra el asegurado.

Excl usi 6n de pérdi das anparadas bajo otros seguros.

Excl usi 6n de fallas en el suninistro.

Excl usi 6n de Conveni os Col ectivos y Uniones o Sindicatos Laborales.
Excl usi 6n de bancarrota e Insol venci a.

Cferta Futura de cual quier tipo.

No se cubren Gastos de Defensa cuando el denmandado sea |a entidad.

Se excluye cualquier reclanp, fallo o condena desfavorable ocasionada por fallas, errores u onisiones en la defensa técnica o
prof esional .

Se excluye Riesgo y-o ataques cibernéticos o perdida de datos.
EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM Sl BLE, segun texto.
CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATCS Cl BERNETI COS, segln texto.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM SI BLE

Esta Po6liza no aplica a: Enfermedad Transmnisible Lesién Personal o Dafio Material surgido de una transmision real o presunta de una
enfernmedad transm sible, incluyendo, pero sin linmtarse al Nuevo Coronavirus en cual quier forna de cual quier origen.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoibora: VANI ZALES cop. AGENCIA: 500 RaMO: 87 NoPOLIZA: 994000000202 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere: LA E. S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION:  NIT 890, 802. 223- 7

ASEGURADO: | A E. S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION:  niT - 890. 802. 223-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Esta exclusién aplica aun si |los reclanps contra cual qui er asegurado al egan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervision, contrataci 6n, enpleo, entrenamiento o nonitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfernmedad
transm si bl e;

b. Las pruebas para una enfernedad transnisible;

c. Falla en prevenir |la propagaci 6n de |a enfernedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a | as autori dades;

e. La aplicacion de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba |egal mente obligado a cunplir antes o en cual quier nonento de |a
propagaci 6n real de |a Enfernmedad Transnisible.

Esta P6liza excluye tanmbi én cual qui er responsabilidad, gasto de cual quier tipo, dafios, demandas, reclanps o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier tenor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cual qui er variaci 6n nmutante del msno

(ii) directa o indirectanmente causados por, resultantes de o en conexi6n con cual quier accién tonmada para controlar, prevenir,
suprimr o de alguna manera relacionada a cual qui er brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacién nutante del m snmo

(iii) causados directa o indirectamente por l|a inposicién de cuarentena o restriccién en el novinmento de gente o aninmales, por
cual quier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacion
nut ante del nisno.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emtida por un ente o agencia nacional o internacional de
cual quier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacio6n nutante del misno y respecto a (ii) y (iv)
cual quier tenor o anmenaza del misnp (ya sea real o percibida).

Para | os propésitos de esta exclusi6n Enfernmedad Transmisible significa: Una enfernedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmsion directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal conp
com da contam nada por el portador y consunmido por |a persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI CCS
1. No obstante, cual quier disposicioén contraria en esta péliza o cual quier suplemento a la nmism, se excluye cual quier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cual quier natural eza causado directa o indirectanmente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cual quier pérdida de uso, reduccion de |a funcionalidad, reparacié6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual esquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
i ndependi entement e de cual qui er otra causa o evento que contribuya sinmultaneamente o en cual quier otra secuenci a.

2. En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto pernanecerda en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléausula reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la poéliza o cual quier suplenmento que tenga
relaci 6n con | a pérdida cibernética o | os datos, reenplaza esa disposicion.

DEFI NI Cl ONES

A. PERDI DA Cl BERNETI CA:

Cual qui er pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmacién, coste o gasto de cual quier natural eza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexi6n con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin linitarse
a cual qui er acci 6n tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimr o renmediar cual quier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO Cl BERNETI CO

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tienpo y espacio, o |la amenaza o engafio
rel aci onados con el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de cual qui er sistema infornético.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO

Todo error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados con el acceso, procesaniento, uso u operaci én de cual quier sistena
informatico; o

Cual qui er indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cual quier sistema informético.

D. SI STEMA | NFORMATI CO

Cual qui er ordenador, hardware, software, sistema de conunicacién, equipo electroénico (incluyendo pero sin linmtarse a teléfonos
inteligentes, |aptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cual quier sistema sinilar o
configuraci 6n de |o antes nencionado e incluyendo asinmisnp toda entrada y salida, dispositivo de al nacenani ento de datos, equipo de
redes o instal aci ones de copias de respal do, de propi edad u operadas por el asegurado o cual quier otra parte.

E. DATCS:

I nf or maci 6n, hechos, conceptos, cddigo o cual quier otra informaci én de cual quier natural eza registrada y transnmitida en cual quier form
para ser usada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema infornético.

ANEXO DE EXCLUSI ONES APLI CABLES A RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN ESTADCS UNI DOS, CANADA Y/ O PUERTO PI CO

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeoibora: VANI ZALES cop. AGENCIA: 500 RaMO: 87 NoPOLIZA: 994000000202 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere: LA E. S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION:  NIT 890, 802. 223- 7

ASEGURADO: | A E. S. E HOSPI TAL SAN BERNARDO DE FI LADELFI A CALDAS IDENTIFICACION:  niT - 890. 802. 223-7

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Se excluyen de | a cobertura otorgada por esta péliza |las recl amaciones presentadas en Estados Unidos de América, Canadd y/o Puerto Rico
que tengan origen, se deriven o se relacionen con:

a) La conision de valores de E.E U U (SECURI TIES AND EXCHANGE COW SSION - SEC): cual quier violacién de la ley de valores de 1933 de
| os estados unidos de anérica (SECURITIES ACT OF 1933), de la ley de valores de 1934 de |los estados unidos de américa (SECURITIES
EXCHANGE ACT OF 1934) y sus nodificaciones o de cual quier otra nornma anal oga posterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal o
| ocal .

b) E.RI.S. A cualquier violacién de la ley de pensiones de enpl eados de Estados Uni dos de Angérica de 1974 ( EMPLOYEE RETI REMENT | NCOVE
SECURITY ACT OF 1974 - E.RI1.S A) y sus nodificaciones o de cualquier otra norma andl oga posterior vigente en la materia, ya sea
federal, estatal o |ocal.

c) EES.OP: la formacién, constitucién, existencia, inplementacién o alteracién de la participacién, contribucién o cancel aci én en
cual qui er plan de col ocaci 6n de acciones entre | os enpl eados (EMPLOYEE STOCK OANERSHI P PLAN - E.S.O P.).

d) Dafios Punitivos y/o Ejenplarizantes: dafios punitivos o ejenplarizantes (PUNITIVE OR EXEMPLARY DAMAGES) conforme a la ley de los
E.E.U. U o cualquier otra jurisdiccién que | os reconozca.

CONDI CI ONES ESPECI ALES

No constituyen reclamaciones de caracter |aboral anparadas bajo la presente pdliza |las que tengan por objeto el reconocimiento de
sal arios, prestaciones, indemizaciones y demas retribuciones o conpensaciones de caracter econdénico emanadas de un contrato de
trabaj o.

Los Gastos de Defensa penal se pagaran por reenbol so, una vez dictado el fallo de prinera instancia, sienpre y cuando el funcionario
asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho doloso, en idéntica forma se
procedera en relaci 6n con | a segunda instancia si |a hubiere.

No se cubren Gastos de Defensa cuando el denmandado sea |a entidad.

Todos | os honorarios profesionales de | os abogados se pagaran de acuerdo con | os sublinmites que se hubieren fijado en |a péliza.

Se entendera por evento una sola reclamaci 6n por una nmisna causa, en donde pueden estar conpronetidos varios enpl eados del asegurado.
La cuantia se refiere al presunto detrinento fiscal causado por |os servidores publicos.

No se anpara cual quier reclamaci én de terceros que surgen o provengan de un hecho, circunstancia o evento de advertencia el cual
induciria a una persona razonable a creer que podria dar resultado a un reclanmp de un tercero donde tal hecho, circunstancia o evento
el asegurado estaba advertido previamente a |a fecha de retroactividad.

Cobertura para cual qui er directivo pasado, presente y futuro, de acuerdo con |os cargos asegurados.

Para que exista cobertura del anparo de gastos judiciales se entenderd que |as reclamaciones se encuentran cubiertos cuando |os
procesos se encuentran en |as siguientes etapas:

Para procesos de responsabilidad fiscal cuando se notifique |la apertura del proceso de responsabilidad fiscal, contra cual quiera de
| os funcionarios asegurados.

Los procesos penales con la notificacio6n de la citacién a indagatoria.

En | os procesos civiles con |a notificacién de |a demanda.

En | os procesos adnministrativos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de investigacion.

Responsabi | i dad transferida por nuerte, incapacidad e insolvencia de |os funcionarios asegurados.

No se otorga restabl ecinmiento automatico de |a suma asegurada.

Definicioén de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n
Cl ausul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Cl ausul a de no renovaci 6n tacita o automatica.

Decl araci ones Reticentes o Inexactas: |la enpresa tomadora esta obligada a declarar sinceranmente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

CLI ENTE



