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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MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 20 ‘ 04 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 04 ‘ 2027 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2
DIRECCION: -~ AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cupap: ARMENI A, QUI NDI O TELEFONO: (1 6y 7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADS: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION: it 800. 000. 118- 2

piReccion:  AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cuoao: ARVENI A, QUINDI O TELEFONO: ( 6) 7493500

senericiario: HOSPI TAL FEDERI CO LLERAS ACOSTA DE | BAGUE TOLI VA EMPRESA SOCI AL DELoek&dARRN: it 890. 706. 833-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

TRAYECTO._ 1 DESDE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUINDI O SAN HASTA: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL
QUI NDI O SAN
MEDI O DE TRANSPORTE: TERRESTRE DESPACHADOR: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI OBJETO  URBANO
TERRESTRE UNI CA
DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA SUBLI M TE TASA
DI NERO EN EFECTI VO Y TI . TULOS VALORES $ 20, 000, 000. 00

PERDI DA O DANO NMATERI AL 20, 000, 000. 00 0.43

Dat os del Trayecto

Pai s Depart anent o Muni ci pi o
Desde: COLOMVBI A | NDI O ARMENI A
Hasta: COLOMVBI A | NDI O ARMENI A
Vi a: COLOMVBI A | NDI O ARMENI A
Fecha de Avi so: Fecha de Despacho: Pl aca: Nonmbr e del Barco:
BENEFI Cl ARl OS
NI T 890706833 - HOSPI TAL FEDERI CO LLERAS ACOSTA DE | BAGUE TOLI MVA'  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TRANSPORTE DE VALORES

| NTERES ASEGURADO PRESUPUESTO
TERRI TORI O COLOVBI ANO : SE AMPARAN LAS MOVI LI ZACI ONES DE DI NERO EN EFECTI VO Y CHEQUES DESDE LAS OFI Cl NAS DEL
ASEGURADO Y DE LOS RECAUDADORES HASTA LOS BANCOS- ENTI DADES FI NANCI ERAS Y OFI CI NAS DE LA M SMA Cl UDAD Y DESDE
%@2 o O%q OC(I)ONAS RURALES ASEGURADO Y DEL RECAUDADOR HASTA LOS BANCOS DE Cl UDADES CERCANAS Y/ O VI CEVERSA.  $
LI'M TE MAXI MO POR DESPACHO $ 20.000. 000

AVPAROS _
Per di das o dafios accidental es
Hurto Calificado

Huel ga Sinple
Permanencia en lugares iniciales o finales 72 horas

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****20, 000, 000. 00 $ **xxxxxx2 142,000 $rxxxxxxxx0, 00 $ ******406,980 |$ ********2 548, 980
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %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 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"

#= [UNAEARRAREII

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024871 FIRMA TOMADOR

7 |

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

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

CADA21780D0BF4795E 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 TRANSPORTE DE VALORES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 91 No PoLIZA: 994000000207 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118- 2

ASEGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI S IDENTIFICACION: niT— 800. 000. 118-2

IDENTIFICACION:  NIT 890. 706. 833-9
Benericiario:  HOSPI TAL FEDERI CO LLERAS ACOSTA DE | BAGUE TOLI VA EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TEXTO ITEM 1

CONDI CI ONES ESPECI ALES

EL SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R M ENTRAS LOS VALORES SE ENCUENTRAN EN LAS DEPENDENCI AS DEL ASEGURADO Y/ O RECAUDCDORES Y/ O CONTRATI STAS
LOS FINES DE SEMANA Y LGS DI AS FESTI VOS.

EL COBRO DE LA PRI MA SE HACE ANUALMENTE CON BASE EN EL PRESUPUESTO REPORTADO, NO SE DECLARA MENSUALMENTE Y NO SE AJUSTA CON BASE EN
MOVI M ENTOS REALES AL FI NALI ZAR LA VI GENCI A

SE | NCLUYE DENTRO DEL TERM NO DE MENSAJERO PARTI CULAR CUALQUI ER FUNCI ONARI O DE LA ENTI DAD QUE REALI CE EL TRANSPORTE

EL SEGURO SE EXTI ENDE A CUBRI R LAS CONSI GNACI ONES NOCTURNAS .

FORMATO 2 : ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS

REVOCACI ON O NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLI ZA Y SUS ANEXCS 90 Di AS: La Aseguradora debera dar aviso por escrito al ASEGURADO
con una anticipaci 6n de noventa (90) dias, en caso que decida revocar o no renovar esta péliza, alguno de sus anparos adicionales o
nodi ficar cualquiera de sus condiciones. En caso de revocaci6n |a aseguradora devolverd al asegurado, la proporcién de prina
correspondiente al tienpo que falte para el vencimento de la Péliza, liquidada a prorrata. Para HUELGAS Aplican 10 dias. Si la
revocaci 6n es solicitada por La Entidad, |a Aseguradora devolverd el valor de la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata.
ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES: El tomador esta obligado a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que determnen 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 |a prestaci 6n asegurada. En ese caso, se deberd pagar |la prinma adecuada al verdadero estado del riesgo, cuyo calculo se
efectuard a prorrata a las tasas vy condiciones vigentes en |las pdlizas al nonento de efectuarse |a nodificacién.

CLAUSULA DE ANTICI PO DE LA | NDEWNI ZACION |la Aseguradora anticipara |a indemizacién, hasta por el 50% con |a denostracién de la
ocurrencia del siniestro por parte del asegurado, el valor de los dafios y |la conprobacién de que existe cobertura y mientras se
formaliza a cabalidad | a i ndemni zaci 6n Correspondi ente

CONOCI M ENTO DEL RIESGO Por nedio de |a presente cléausula, la (s) Conpafia(s) Aseguradora(s) declara (n) que conocen |os riesgos y por
consi gui ente dejan constancia del conociniento y aceptacién de las circunstancias y condiciones de |os nisnmps. En consecuencia de |lo
anterior, |os proponentes no podran en ningin caso, oponer excepciones, ni fornular objeciones fundamentadas en |a circunstancia de no
haber |levado a cabo la visita de inspeccién de |os bienes o en el desconocimiento de | os nisnos.

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

NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro que afecte las pélizas contratadas y en los que a juicio de |la aseguradora se deba
asi gnar Aj ustador, dichos Ajustadores no podréan ser asignados unilateral nente por |a aseguradora, sino bajo |os siguientes paranetros:
Se escogerd al inicio de la vigencia de las pélizas una terna de firmas Ajustadores noninada por el asegurado y |a Aseguradora.

Las firnmas sel ecci onadas deberan tener sede principal u oficina sinmlar en |a ciudad de Cali.

La asignaci 6n del Ajustador proveniente de |a terna inicialmente escogida, debera realizarse dentro de |os 3 dias habiles siguientes a
la fecha del reporte del siniestroy el A ustador debera contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondientes dentro de |os
2 dias habiles siguientes a |la fecha de designaci 6n. En caso contrario, se designard otro integrante de la terna presel ecci onada.

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES De presentarse un evento indemmizable bajo la presente pdéliza, en cualquiera de sus secciones o por
cual quiera de los riesgos cubiertos por la misma, que afecte a dos o més articulos o bienes anparados y si en los misnos figuran
deduci bl es diferentes, para los efectos de |iquidacién de siniestro, se aplicara unicanente el deducible cuya cobertura se afecté por
el origen del siniestroy no la sumatoria de ellos.

AVI SO DE PERDI DA 60 DiAS: No obstante | o dispuesto en |as condiciones la Péliza o en sus anexos, por |a presente clausula se conviene
entre las partes, un térmno sesenta (60) 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 conocinmiento de dicho evento, sin perjuicio de |o establecido en
el articulo 1081 del Coédigo de Conercio.

ACTOS DE AUTORI DAD, No obstante |o estipulado en |las Condiciones CGenerales de la Péliza o en sus anexos, queda entendido y convenido
que este seguro cubre las pérdidas o dafios materiales por |a destrucci 6n ordenada o ej ecutada por actos de |la autoridad conpetente con
el fin de anminorar o evitar |a propagaci 6n de |as consecuencias de cual quier evento cubierto por la Pdliza 6 por cual quier error que
la nisma coneta en funci én de su actividad.

ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLICTCS COLECTIVOS DE TRABAJO, ACTGS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERGS, | NCLUYENDO
LOS ACTCS TERRORI STAS Y DE MOVI M ENTCS SUBVERSI VOS. No obstante |o establecido en |as condiciones generales de la péliza 6 de sus
anexos, se deja constancia que |os hechos conetidos por novinmientos subversivos o terroristas, incluyendo |os eventos de guerra,
rebeli 6n, sedicio6n, revolucioén, insurreccién, usurpacién 6 tonma del poder nilitar serdn considerados dentro de esta cobertura. Este
anparo se concede a todos |os predios asegurados donde estén ubicados en el Territorio Col onbiano, dentro o fuera del perinetro urbano
de cual quier ciudad o poblacién. Se cubren |os dafios o perjuicios a terceros , causados por o a consecuencia de asonada segln su
definiciéon en el cédigo penal, Mtin o Connocio6n civil o popular, huelgas, conflictos colectivos de trabajo, suspensién de hecho de
| abores; actos mal intencionado de terceros que incluyen actos de cual qui er natural eza conmeti dos por novim entos subversivos. Se hace
constar que estas coberturas se extienden a cubrir |os dafios que se causen mediante el uso de cohetes, misiles y proyectiles en
general, sean estos fabricados nediante el uso de tecnol ogia especializadas en arnas de este tipo, o a partir de el enentos adaptados
para tal propésito, tales conp cilindros, tubos, recipientes o cualquier otro elemento que inicialnmente hayan sido disefiados para un
propésito diferente. Asi nmisnmo se cubre la toma a poblaciones y/o nmunicipio. Los dafios ocasionados por estos eventos, deben ser
i ndemmi zados directanente por |a aseguradora sin exigencia al asegurado de reclarmarle al estado.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE TRANSPORTE DE VALORES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 91 No PoLIZA: 994000000207 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118- 2

ASEGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI S IDENTIFICACION: niT— 800. 000. 118-2

IDENTIFICACION:  NIT 890. 706. 833-9
Benericiario:  HOSPI TAL FEDERI CO LLERAS ACOSTA DE | BAGUE TOLI VA EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TEXTO ITEM 1

ADHESI ON Si durante | a vigencia de este seguro se presentan nodificaci ones a | as condiciones generales y particulares de la péliza, que
presenten un beneficio a favor de la entidad, tales nodificaciones se consideran autométicanente incorporadas a la péliza sienpre que
el canbio no inplique un aumento en la prine original mente pactada.

CLAUSULA DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES. Queda expresanente acordado y convenido, que |a Conpafiia acepta |las condiciones
basi cas tecnicas establ ecidas en este anexo en |los terninos sefialados en el mismp, por lo tanto, en caso de existir discrepancia
ente los ofrecimentos contenidos en la propuesta tecnica béasica, frente a los textos de los ejenplares de las polizas,
certificados, anexos o cual quier otro documento; preval ecerd la informaci6n y condiciones basicas tecnicas establ ecidas.

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS. Queda expresamente acordado y aceptado que la aseguradora no establ ecera garantias a cunplir

por parte del tonmmdor o asegurado ., sin previo acuerdo con |la entidad tonadora y/o asegurada.
Para tal efecto, queda expresanente acordado que para |la deternminacién de garantias, |a aseguradora presentara previanmente para
aceptaci 6n del tonador o asegurado la propuesta en la que se detallen los ternminos en |os que se aplicaran, |os cual es quedaréan

sujetos a | os siguientes requisitos:

- Que la operacién de la entidad, ya contenple el cunplinmiento de |as condiciones de |as garantias propuestas.

- Que para el cunplinmiento de las condiciones de las garantias propuestas, |la entidad cuente con |o0s recursos presupuestal es que
le permita atender |as msmas.

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

Se precisa que en el caso de que en algun docunento de |a propuesta se contenga algin tipo de garantia que no cunpla con
cual quiera de los anteriores requisitos, se dard& conmp no exigida y el proponente con la firma de |a propuesta acepta esta condicién.
REPOSI CI ON DE TI TULOS VALORES. Queda establ ecido y convenidos por la presente cléausulas que en el caso de perdida o dafios al interés
asegurado conmp consecuencia de cual quier accidente incendio u otra causa cubierta por la presente pdliza, la responsabilidad de la
aseguradora se limtara a las costas y/o cargos incurridos por el asegurado en la reinpresién y obtenciéon de |a reexpedicién del
interés perdi do/daflado. Esta clausula actuard sin perjuicio de |o establecido en |a cobertura extensién para costo financiero y no seré
contraria al interés cubierto bajo la pdliza.

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO. No obstante |lo estipulado en |as condiciones generales de la pdliza y sus anexos, por |la presente
cl dusul a se establece una linitacién a la obligacién que el Asegurado notifique |os hechos o circunstancias que agraven el riesgo
durante la vigencia del contrato, en el sentido, que |a aseguradora solo puede invocarla cuando exista relaci6n de causalidad entre la
agravacion y el siniestro. Se anpararan autométicanente |los riesgos cuya agravacion se informe, hasta el pronuncianiento del
asegurador en contrario

CLAUSULA DE REVI SION DE TERM NOS. Mediante |a presenta clausula se acepta la revision de términos, transcurridos ciento veinte (120)
dias, contados a partir de la fecha de inicio de la vigencia de la péliza, sienmpre y cuando la siniestralidad supere el 60% Para
determinar el porcentaje de siniestralidad se tendrd en cuenta el valor de la prima anual dividido entre el valor de |los siniestros
pagados y en reserva.

GARANTI AS

Despachos transportados por el nensajero particular hasta 10 SMWLV

Mensaj ero aconpafiado de una persona mayor 11 a 20 SMWLV

Mensaj ero aconpafiado de una persona nayor armada 21-40 SMMLV

Vehi cul o Blindado especializado, carro patrulla o vehiculo de transportadora de val ores con vehiculo escolta o personal arnado nas de
41 SMWLV

CLAUSULAS PARTI CULARES

La Entidad utilizara esta poéliza, cuando sus necesidades de proteccidén lo exijan, nunca sin informar a |a Aseguradora, dejando
constancia que la péliza no se cancelara cuando no se ef ectutan novilizaciones frecuentenente.

Sin deduci bl e

19/ 03/ 2021- 1502- P- 10- GENER- CL- SUSG- 07- DOOI
03/ 09/ 2014- 1502- NT- P- 10- P310814001040000

TEXTO ACLARATORI O
Rel aci 6n de Bi enes:
LI M TE POR DESPACHO
$ 20, 000, 000. 00

TOTAL :
$ 20, 000, 000. 00

CLI ENTE



