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 Somos la Decimoprimera Mejor Empresa Socs a Novena Mejor Empresa
-, para Trabojar on Calomaia paa Trakojor on América Latina

. . Great Los Mejores Lugares Great Los Mejores Lugares
e POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES Blce et
NIT: 860.524.654-6 W coLomMBIA o 2075 Worl = AMERICA LATINA 0m
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210248748 POLIZA No: 420 -40 - 994000055638 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE cop.AGE: 420 RamoO: 40 PAP: 21 - AGENCI A CALI ]
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO 5
| 24 | 04 | 2026 | ViGENCIADELAPOLIZA| 20 | 04 | 2026 | 23:59 | | 20 | 04 | 2027 [23:59 | 365 | 24| 04 | 2026 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
e < o]
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 20 ‘ 04 ‘2026‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 04 ‘ 2027 ‘23: 59 ‘ 365‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ©
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EGE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI 08 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
ASEGURADO: PR(P' E_I_ARI (B DE L(B VEHI C‘JL(B IDENTIFICACION:
DIRECCION: CIUDAD: TELEFONO:
senericiario: VER CERTI FI CADOS IDENTIFICACION:

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

Ver rel aci 6n

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ 18, 433, 700, 000. 00 $ *xxxxxx 46 409, 400 $rr**xx*300. 00 $ ****g,6 817, 843 $ *xxxx*xB5 227,543
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %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"

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024874 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota " VAOCANVPO 0
CADA21780D0BF4795B CLI ENTE 1 )

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
4210248748 POLIZA No: 420 -40-994000055638 ANEXO:0 g
5
aceNncia Exp.: CALI NORTE coD. AGE.: 420 RAmM0:40 pap: 21 - AGENCI A CALI 3?)’
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 24 | 04 | 2026 | \20\04\2026\2359\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 | 24| 04 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPED| C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 20 | 04 \2026\ 23 59\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nowere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION: NT 800. 000. 118- 2
DIRECCION: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cupad: ARMVENI A, QUI NDi O TELEFONO: ( 6) 7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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o[ Asecurapo:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI G5 IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2 €
[=]
. <
% preccion: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE ciupap: ARMENI A, QUI NDI O TELEFONO: ( 6) 7493500 E
3 m
G| senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  niT 800. 000. 118-2 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S ITEM 1 PLACA OKX391 MARCA Y TI PO TOYOTA FORTUNER [FL] SR5 AT 4000CC  CLASE: CAMPERO g
& o
S| CODI GO 09008174 CARRCCERI A:  VOLTEO COLOR: NEGRO MODELO: 2013 é
(=
g| SERVICI O PARTI CULAR MOTOR:  2TR7327847 CHASI S: 8AJ2X69(4D9201342 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
% E
o w
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 000, 000, 000. 00 5
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 000, 000, 000. 00 g
2 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 2,000, 000, 000. 00 o
©| PERDI DA TOTAL POR DANOS 107, 800, 000. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 107, 800, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 107, 800, 000. 00 S
| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 107, 800, 000. 00 =
2| TERREMOTO 107, 800, 000. 00 2
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl .
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) S| B
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM P
‘s| ASI STENCI A SCLI DARI A S| o
‘s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOCS 107, 800, 000. 00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 di as s
€| VEH CULO DE REEMPLAZO PT Y PP PP 7 dias y PT 30 o
S| AUXILIO DE AP 10 10. 000. 000 &
o
: 2
© B
S ]
B %)
g i
S =
® z
: g
: 3
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ ****10, 791, 900. 00 $ *2,050,460.96 |$ ****12, 842, 360.76 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO o
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
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024874 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ i Eﬁl ‘
| [
N i
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

bifimes 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-FINANCIER




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI NORTE COD. AGENCIA: 420  RAMO: 40

No POLIZA: 994000055638 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

novere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  NIT 800, 000. 118- 2
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:
IDENTIFICACION: NIT
senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS
TEXTO ITEM 1

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFI NI DOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



n L
A Asequmdom Sohdana senss oy v ot
- de (OIOmbla Place paraTrabajal Place | para Trabsjar
Wor

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
4210248748 POLIZA No: 420 -40-994000055638 ANEXO:0 g
5
aceNncia Exp.: CALI NORTE coD. AGE.: 420 RAmM0:40 pap: 21 - AGENCI A CALI 3?)’
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 24 | 04 | 2026 | \20\04\2026\2359\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 | 24| 04 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPED| C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 20 | 04 \2026\ 23 59\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nowere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION: NT 800. 000. 118- 2
DIRECCION: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cupad: ARMVENI A, QUI NDi O TELEFONO: ( 6) 7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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o[ AseGuUraDO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2 i
T
. <
% pireccion:  AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE ciuoap: ARMVENI A, QUI NDI O TELEFONO: ( 6) 7493500 E
3 i}
G| senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  niT 800. 000. 118-2 E
©
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 2 PLACA: OKX352 MARCA Y TI PO CHEVROLET OPTRA 1.6 L MI 1600CC AA  CLASE: AUTOMOVI L g
& P4
S| CODI GO 01601207 CARRCCERI A:  VOLTEO COLOR: NEGRO MODELO: 2008 é
o
g| SERVICI O PARTI CULAR MOTOR: F16D3965441K CHASI S: 9GAJJ52628B097471 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD: NO 5
% E
o w
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
8 VR. PERDI DA M NI MO( SMWLV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
” DANCS Bl ENES DE TERCERCS 1, 000, 000, 000. 00 o
£ MUERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 000, 000, 000. 00 g
k5 MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 2, 000, 000, 000. 00 9
o | PERDI DA TOTAL POR DANCS 20, 000, 000. 00 a
8| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 20, 000, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 20, 000, 000. 00 S
< | PERDI DA PARCI AL POR HURTO 20, 000, 000. 00 [
2| TERREMOTO 20, 000, 000. 00 g
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl '
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) Sl 5
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SMWM P
‘s| ASI STENCI A SOLI DARI A Sl 8]
w| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS 20, 000, 000. 00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 di as S
£| VEH CULO DE REEMPLAZO PT Y PP PP 7 dias y PT 30 o
8| AUXILIO DE AP 10 10. 000. 000 4
o
: 2
© B
S ]
8 %]
3 &
5 =
) z
: g
: 3
:-Ja VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
b $ *****2 514, 200.00 $ ***477,698.00 |$ *****2 991, 898. 00 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o4
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 00 o
§§ 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 A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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: e
14
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024874 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ i Eﬁl ‘
| [
N i
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

bifimes 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-FINANCIER




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI NORTE COD. AGENCIA: 420  RAMO: 40

No POLIZA: 994000055638 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

novere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  NIT 800, 000. 118- 2
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:
IDENTIFICACION: NIT
senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS
TEXTO ITEM 2

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFI NI DOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI FAMILIAR
4210248748 POLIZA No: 420 -40-994000055638 ANEXO:0 g
5
aceNncia Exp.: CALI NORTE coD. AGE.: 420 RAmM0:40 pap: 21 - AGENCI A CALI 3?)’
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 24 | 04 | 2026 | \20\04\2026\2359\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 | 24| 04 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPED| C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 20 | 04 \2026\ 23 59\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nowere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION: NT 800. 000. 118- 2
DIRECCION: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cupad: ARMVENI A, QUI NDi O TELEFONO: ( 6) 7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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o[ AseGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2 €
[=]
i <
‘g pireccion: ~ AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cuosp: ARVENI A, QUI NDI O TELEFONO: ( 6) 7493500 E
3 m
G| senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  niT 800. 000. 118-2 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 3 PLACA OTM24 MARCA Y TI PG TOYOTA HILUX [5] 2.4L MI 2400CC 4X2 CLASE: FURGON g
3 o
5| CODI GO 09012005 CARRCCERI A:  VOLTEO COLOR: BLANCO MODELO: 2000 é
(=
g| SERVICI O PARTI CULAR MOTOR: 2218749 CHASI S: 9FH31UNE8Y8000297 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
G =
o w
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
8 VR PERDI DA M NI MO( SMWLV) 8
2 <
% RESPCNSABI L| DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 000, 000, 000. 00 5
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 000, 000, 000. 00 g
k5 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 2, 000, 000, 000. 00 Q
c| PERDI DA TOTAL POR DANCS 45, 000, 000. 00 a
3| PERDI DA PARCI AL POR DANOS 45, 000, 000. 00 g
2| PERDI DA TOTAL POR HURTO 45, 000, 000. 00 S
| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 45, 000, 000. 00 =
2| TERREMOTO 45, 000, 000. 00 2
s | PROTECCI ON PATRI MONI AL Sl .
g AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL ) S| B
<| REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUI ALES Limte Aseg. 3 SWM P
‘s| ASI STENCI A SCLI DARI A S| 0
‘s| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOCS 45, 000, 000. 00 z
E| GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30. 000 x 30 dias =
€| VEH CULO DE REEMPLAZO PT Y PP PP 7 dias y PT 30 o
S| AUXILIO DE AP 10 10. 000. 000 &
3
: 8
© B
S ]
g ]
g i
s =
) z
: g
: 3
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ *****4, 875, 800.00 $ ***926,402.00 |$ *****5 802, 202.00 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o
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
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024874 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ i Eﬁl ‘
| [
N i
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

bifimes 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-FINANCIER




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expebiborA: CALI NORTE COD. AGENCIA: 420  RAMO: 40

No POLIZA: 994000055638 AnExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

novere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  NIT 800, 000. 118- 2
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LOS VEHI CULCS IDENTIFICACION:
IDENTIFICACION: NIT
senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS
TEXTO ITEM 3

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFI NI DOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



n L
A Asequmdom Sohdana senss oy v ot
- de (OIOmbla Place paraTrabajal Place | para Trabsjar
Wor

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI PUBLICO
4210248748 POLIZA No: 420 -40-994000055638 ANEXO:0 g
5
aceNncia Exp.: CALI NORTE coD. AGE.: 420 RAmM0:40 pap: 21 - AGENCI A CALI 3?)’
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 24 | 04 | 2026 | \20\04\2026\2359\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 | 24| 04 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPED| C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 20 | 04 \2026\ 23 59\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nowere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION: NT 800. 000. 118- 2
DIRECCION: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cupad: ARMVENI A, QUI NDi O TELEFONO: ( 6) 7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g
@
£
3
S
o
©
g
o
5 2
o '
S z
g i
b z
s S
- Z
o[ AseGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2 €
[=]
. <
% pireccion:  AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE ciupap: ARVENI A, QUI NDI O TELEFONO: ( 6) 7493500 E
3 w
G| senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  niT 800. 000. 118-2 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 4 PLACA OKX321 MARCA Y TI PO CHEVROLET OPTRA 1.6 L MI 1600CC AA  CLASE: AUTOMOVI L g
3 o
5| CODI GO 01601207 CARRCCERI A:  AMBULANCI A COLOR: NEGRO MCDELO: 2004 é
(=
| SERVICI O AMBULANCI AS MOTOR:  ZD30032189 CHASI S:  JNLM3E2570710507 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
% E
o w
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
8 VR PERDI DA M NI MO( SMWLV) 8
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 000, 000, 000. 00 5
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 000, 000, 000. 00 g
g MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 2,000, 000, 000. 00 o
©| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| a
3| PERDI DA TOTAL POR DANOS 61, 800, 000. 00 g
2| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 61, 800, 000. 00 S
| PERDI DA TOTAL POR HURTO 61, 800, 000. 00 =
2| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 61, 800, 000. 00 2
g | TERREMOTO 61, 800, 000. 00 '
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S| 3
<| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS _ . 61,800, 000.00 P
's| REEMBOLSO DE GASTCS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM 0
‘s| ASI STENCI A SOLI DARI A S| z
E| AUXILIO DE AP 10 10. 000. 000 s
3
: 8
© B
S ]
B %)
g &
: y
) z
: g
: 3
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
i $ ****xg 817, 000. 00 $ *1, 295, 230. 00 $ ***x**g8 112, 230. 00 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o
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
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 / 7
|
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024874 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ i Eﬁl ‘
| [
N i
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

bifimes 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-FINANCIER




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000055638 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS DENTIFICACION: Nt 800. 000. 118- 2
ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:
senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI GS IDENTIFICACION: - NIT
TEXTO ITEM 4

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

Par a | as pélizas RCC y RCE aplica el cl ausul ado Cod. 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTOS- CL- SUSA- 03- DRO v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAA130A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



n L
A Asequmdom Sohdana senss oy v ot
- de (OIOmbla Place paraTrabajal Place | para Trabsjar
Wor

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI PUBLICO
4210248748 POLIZA No: 420 -40-994000055638 ANEXO:0 g
5
aceNncia Exp.: CALI NORTE coD. AGE.: 420 RAmM0:40 pap: 21 - AGENCI A CALI 3?)’
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 24 | 04 | 2026 | \20\04\2026\2359\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 | 24| 04 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPED| C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 20 | 04 \2026\ 23 59\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nowere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION: NT 800. 000. 118- 2
DIRECCION: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cupad: ARMVENI A, QUI NDi O TELEFONO: ( 6) 7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g
@
£
3
S
o
©
g
o
5 2
= 3
S z
b i
b z
s S
- =
o[ AseGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2 €
[=]
i <
‘g pireccion: ~ AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cuosp: ARVENI A, QUI NDI O TELEFONO: ( 6) 7493500 E
3 m
G| senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  niT 800. 000. 118-2 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S( ITEM 5 PLACA: OCH735 MARCA Y TI PO RENAULT TRAFIC 2.0L Mr 2000CC TD AA CLASE: CAM ONETA g
3 o
S| CODI GO 08006043 CARRCCERI A: AMBULANCI A COLOR: NEGRO MODELO: 2015 g
(=
| SERVICI O AMBULANCI AS MOTOR: MBRWZ86C205580 CHASI S: VF1FLBUDCFY775328 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
G =
° &
S| AMPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
8 VR PERDI DA M NI MO( SMWLV) 8
2 <
% RESPCNSABI L| DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 000, 000, 000. 00 5
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 000, 000, 000. 00 g
g MUERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 2, 000, 000, 000. 00 o
©| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| a
3| PERDI DA TOTAL POR DANOS 97, 500, 000. 00 g
2| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 97, 500, 000. 00 S
| PERDI DA TOTAL POR HURTO 97, 500, 000. 00 =
2| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 97, 500, 000. 00 2
g | TERREMOTO 97, 500, 000. 00 '
g AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S| 3
<| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS . 97,500, 000. 00 P
's| REEMBOLSO DE GASTCS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SMWM 0
‘s| ASI STENCI A SOLI DARI A S| z
E| AUXILIO DE AP 10 10. 000. 000 s
3
: 8
© B
S ]
g ]
g i
: E
N z
: g
g 2
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
2 $ ****10, 494, 100. 00 $ *1,993,879.00 |$ ****12,487,979.00 g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO o
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
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
o / /
: e
o
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024874 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ i Eﬁl ‘
| [
N i
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

bifimes 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-FINANCIER




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000055638 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS DENTIFICACION: Nt 800. 000. 118- 2
ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:
senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI GS IDENTIFICACION: - NIT
TEXTO ITEM 5

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

Par a | as pélizas RCC y RCE aplica el cl ausul ado Cod. 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTOS- CL- SUSA- 03- DRO v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAA130A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



n L
A Asequmdom Sohdana senss oy v ot
- de (OIOmbla Place paraTrabajal Place | para Trabsjar
Wor

NIT: 860.524.654-6 POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS SOLI PUBLICO
4210248748 POLIZA No: 420 -40-994000055638 ANEXO:0 g
5
aceNncia Exp.: CALI NORTE coD. AGE.: 420 RAmM0:40 pap: 21 - AGENCI A CALI 3?)’
DIA MES ARO DIA MES ANO AS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO %
| 24 | 04 | 2026 | \20\04\2026\2359\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 | 24| 04 | 2026 £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: §
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPED| C| O\l DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS
visenciapeL avexo | 20 | 04 \2026\ 23 59\ | 20 | 04 | 2027 |23:59 | 365 |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS
DATOS DELTOMADOR
nowere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION: NT 800. 000. 118- 2
DIRECCION: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cupad: ARMVENI A, QUI NDi O TELEFONO: ( 6) 7493500

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g
@
£
3
S
o
©
g
i
5 2
= 3
< z
g @
b z
:
« =
o[ Asecurapo:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI G5 IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2 &
[=]
. <
% preccion: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE ciupap: ARMENI A, QUI NDI O TELEFONO: ( 6) 7493500 E
3 i
G| senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  niT 800. 000. 118-2 E
]
z
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <>(
S(ITEM 6 PLACA: OCH749 MARCA Y TI PO RENAULT TRAFIC 1.9L Mr 1900CC TD 9P CLASE: CAM ONETA g
& o
S| CODI GO 08006041 CARRCCERI A:  AMBULANCI A COLOR: NEGRO MODELG: 2014 é
(=
| SERVICI O AMBULANCI AS MOTOR: FOQU760C687101 CHASI S: VF1FLJCDCEY504762 §
c
8| DI SPOSI TI VO DE SEGURI DAD:  NO 3
% E
o w
S| AVPARCS SUVA ASEGURADA DEDUCI BLE g
38 VR PERDI DA M NI MO( SM\LV) 3
3 <
% RESPCNSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL S| %
e DANOS Bl ENES DE TERCEROS 1, 000, 000, 000. 00 9]
£ MJERTE O LESI ON UNA PERSONA 1, 000, 000, 000. 00 g
2 MJERTE O LESI ON DOS O MAS PERSONAS 2,000, 000, 000. 00 o
©| PROTECCI ON PATRI MONI AL S| a
3| PERDI DA TOTAL POR DANOS 101, 600, 000. 00 g
2| PERDI DA PARCI AL POR DANCS 101, 600, 000. 00 S
c| PERDI DA TOTAL POR HURTO 101, 600, 000. 00 =
2| PERDI DA PARCI AL POR HURTO 101, 600, 000. 00 2
s | TERREMOTO 101, 600, 000. 00 :
§ AS| STENCI A JURI DI CA | NTEGRAL S| 3
<| TERRORI SMO Y OTROS EVENTOS . 101, 600, 000. 00 P
's| REEMBOLSO DE GASTCS EXEQJI ALES Limte Aseg. 3 SWM o
‘s| ASI STENCI A SCOLI DARI A S| z
E| AUXILI O DE AP 10 10. 000. 000 s
o
: 2
© B
S ]
B %)
£ &
: y
® z
: g
g 2
2  VALORASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
8 $ ****10, 916, 400. 00 $ *2,074,116.00 |$ ****12,990, 516. 00 8
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO <Z(
< NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO [r4
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
82 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
ED LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
9 / /
| T
14
5

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024874 FIRMA TOMADOR
CLI ENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez

DIRECCI({N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ﬁ i Eﬁl ‘
| [
N i
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

bifimes 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-FINANCIER




POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000055638 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
nowsre:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS DENTIFICACION: Nt 800. 000. 118- 2
ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:
senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI GS IDENTIFICACION: - NIT
TEXTO ITEM 6

Esta poliza se rige bajo el clausulado Céd. 09/05/2025-1502- P- 03- AUTOS- CL- MDPP- 20- DOOI
09/ 05/ 2025- 1502- NT- P- 03- P090525MAA14A140

Par a | as pélizas RCC y RCE aplica el cl ausul ado Cod. 30/ 07/ 2018- 1502- P- 06- AUTOS- CL- SUSA- 03- DRO v.5
30072018- 1502- NT- P- 06- P300718MAA130A130 v. 2

CLAUSULA PARTI CULAR COBERTURA DE AS| STENCI A SOLI DARI A

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE | NDI QUE EXPRESAMENTE ESTA ASI STENCI A,  ASEGURADORA
SCLI DARIA DE COLOMBI A CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VI GENCIA M SMA DEL SEGURO, LOS CONCEPCS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPARCS DEL CONDI Cl ONADO CON LOS TERM NOS, CONDI CI ONES Y LI M TACI ONES PREVI STAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000055638 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2

ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LGOS VEH CULGCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI GS

TEXTO DE LA POLIZA

AUTOMOVI LES

I NTERES Y BI ENES ASEGURADCS: Vehi cul os propi edad del asegurado

Responsabi lidad Cvil Extracontractual : (Cubre lucro cesante y perjuicios extrapatrinoniales )
Dafios a bienes de terceros $ 1. 000. 000. 000, 00

Lesiones o nuerte a una persona $ 1. 000. 000. 000, 00
Lesiones o nuerte a dos o mas personas $ 2.000. 000. 000, 00
Perdi da Total para Dafios

Perdi da Parci al para Dafios

Perdi da Total para Hurto

Perdi da Parcial para Hurto

Terrenot o

Protecci on Patrinoni al

Gastos de Transporte por perdida total e Dafios solo |ivianos
Gastos de Transporte por perdidas total Hurto solo |ivianos
Asi stenci a Juridica Penal

Asi stencia Juridica Cvil

Asistencia en Viaje

hnccop, amit y terrorisno

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBLI GATORI AS

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 aplicacién al misno seran pagadas por EL ASEGURADO en NOVENTA (90) 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 enpezara 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.

CONTI NUI DAD DE COBERTURA: Se otorga continuidad de seguros a |los vehicul os que vienen anparados y por lo tanto |a propuesta no debe
contener ningln tipo de restricciones en cuanto al estado, nodelo y caracteristicas de |os vehiculos, ni exigencias de inspecciones.
NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLES PARA ENTI DADES ESTATALES: La Aseguradora no aplicard ningtn tipo de deducible en |as coberturas del rano
de aut ondvil es.

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

DEDUCI BLE PARA LOS EVENTOS CATASTROFI COS ( TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA, MAREMOTO, TSUNAM, ANEGACI ON, | NUNDACION Y/ O OTROS
EVENTOS DE LA NATURALEZA : Por nedio de la presente Clausula se deja establecido y convenido que |a aseguradora considerarda comp un
solo siniestro todos |os dafios y pérdidas causadas a |os bienes anparados por éstos eventos, que ocurran dentro de un |apso de 72
horas y asi misnpo les aplicard un sol o deducible.

REVOCACI ON , NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora debera dar aviso por escrito alL ASEGURADO, con
una anticipaci 6n de noventa (90) dias, en caso que decida nodificar, revocar o no renovar esta péliza 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 tiempo que falte para el vencimiento de la Péliza, |iquidada a prorrata. Si |la revocaci 6n es solicitada por
EL ASEGURADO , |a Aseguradora devolverd el valor de la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata.

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 conocinmiento 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 podran ser asignados unilateralnente por |a aseguradora, sino bajo |os siguientes paranetros:

Se escogerd al inicio de la vigencia de |las pélizas una terna de firms Ajustadores nom nada por EL ASEGURADO y | a ASEGURADORA.
Las firnmas sel ecci onadas deberan tener sede principal u oficina sinmlar en |a ciudad de Arnenia.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A ExpeDIDORA: CALI  NORTE COD. AGENCIA: 420  RAMO: 40 No POLIZA: 994000055638 ANEXO: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR

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

ASEGURADO:  PROPI ETARI 05 DE LGOS VEHI CULOS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI GS

TEXTO DE LA POLIZA

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 Ajustador 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 indemizable bajo la presente péliza, 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.

DEDUCI BLE PARA LOS EVENTOS CATASTROFI COS ( HUELGA, MOTi N, ASONADA, CONMOCI ON Cl VI L TERRORI SMO Y ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCEROS)
Por nmedio de la presente C ausul a se deja establ ecido y convenido que |a aseguradora considerara conp un solo siniestro todos |os dafios
y pérdi das causadas a | os bienes anmparados por éstos eventos, que ocurran dentro de un |lapso de 72 horas y asi nmisno les aplicara un
sol o deduci bl e.

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES : No obstante |o estipulado en la C ausula de indemizaciones del presente Contrato se conviene entre |as
partes, que el pago de la indemizacién o |a autorizaci6n de reparar el bien afectado por la realizacién de un riesgo anparado, se
hard a quién designe el Asegurado, previa informaciéon escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemizacié6n
correspondi ente, todo, teniendo en cuenta |os control es administrativos que posee el asegurado . |gual mente, se conviene que en caso de
reparaci ones o reposiciones, se tendra prelacion por la firma con la cual el Asegurado posea relaciones conerciales o sea su
contratista.

ASONADA, MOTIN, CONMOCION ClVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLICTCS COLECTI VOS DE TRABAJO, ACTOS MAL | NTENCI ONADCS DE TERCERGCS, | NCLUYENDO
LOS ACTOS TERRORI STAS Y DE MOVI M ENTOS SUBVERSIVOS : No obstante |o establecido en las 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, sedicién, revolucién, insurreccién, usurpacio6n 6 toma del poder nmilitar seran considerados dentro de esta cobertura. Se
cubren los dafios o perjuicios a terceros , causados por o a consecuencia de asonada segin su definicién en el cédigo penal, Mtin o
Connoci 6n civil o popular, huelgas, conflictos colectivos de trabajo, suspension de hecho de |abores; actos mal intencionado de
terceros que incluyen actos de cual qui er natural eza coneti dos por novim entos subversivos. Se hace constar que estas coberturas se
extienden a cubrir |os dafios que se causen nediante el uso de cohetes, misiles y proyectiles en general, sean estos fabricados
nedi ante el uso de tecnol ogia especializadas en arnmas de este tipo, o a partir de elenentos adaptados para tal propésito, tales cono
cilindros, tubos, recipientes o cualquier otro elemento que inicialnente hayan sido disefiados para un propésito diferente. Los dafios
ocasi onados por estos eventos, deben ser indemmizados directamente por |a aseguradora sin exigencia al asegurado de reclamarle al
estado u organo conpetente que | o represente. La cobertura se extiende a anparar |as perdidas o danos conp consecuenci a de un accidente
por cualesquiera de los eventos antes nencionados cuando |os vehiculos esten siendo conducidos o se encuentren en un sitio de
est aci onani ent o.

DOMCILIG Sin perjuicios de |as disposiciones procesales para |los efectos relacionados con el presente contrato, se fija cono
donmicilio de las partes la ciudad de Armenia, en |a Republica de Col onbi a.

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

ANTI Cl PO PARA TRASPASO DE VEHI CULO : No obstante |lo establecido en |as condiciones generales de la péliza se deja constancia que en
caso de pérdida total por dafios 6 hurto del vehiculo asegurado, se conviene con el fin de realizar el traspaso de |os vehicul os
siniestrados a nonbre de |la aseguradora, que ésta efectuard el anticipo correspondiente y hard el tramte para el pago de todos |os
i npuest os, gastos y honorarios que se hayan causado y |los descontard del valor a indemizar al ASEGURADO, adjuntando |os soportes
respecti vos

AVPARO AUTOVATI CO | NCLUSI ON VEHI CULO CERO KI LOVETROS; Se otorga |la correspondiente cobertura, nediante |la presentacion de |a copia o
fotocopia de la factura, con inmporntas y matricul a del vehiculo.

AVPARO AUTOVATI CO PARA NUEVOS ACCESORIOS: No (ostante lo estipulado en la poliza nmediante |a presente clausula uqueda establecido y
convenido que |os equipos adicionales tales conmp : Equipos de sonido , aire acondicionado , equipo e radio transmision y denas
accesori os especi al es quedan asegurados autonati canmente por su val or conercial y por |os anparos contratados en |a poliza hasta por el
15% del valor comercial del vehiculo y un plazo de 30 dias para el aviso a |a aeguradora.

LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL AMPARA LCS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES (DANO MORAL, LUCRO
CESANTE Y PERJUI Cl O DE DANO EN LA VI DA RELACI ON.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : El tonmedor esta obligado a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que determ nen el
estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por |a conpafifa, la hubiere retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mis onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin enbargo, si el tomador
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 Conmercio 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.

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO. No obstante | o estipulado en |as condiciones generales de la péliza y sus anexos, por |a 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 |la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relaci 6n de causalidad entre la
agravacion y el siniestro. Se anpararan autométicanente |os riesgos cuya agravacion se informe, hasta el pronuncianiento del
asegurador en contrario.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000055638 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2

ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LGOS VEH CULGCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI GS

TEXTO DE LA POLIZA

AVI SO DE PERDI DA 60 DiAS: No obstante | o dispuesto en |as condiciones la Péliza o en sus anexos, por |la presente cléausula se conviene
entre las partes, un térnino sesenta ( 60) dias calendario para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que afecte
a la presente Poliza, contados a partir de |la fecha en que haya tenido conociniento 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 |as 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.

SALVAMENTO El asegurado debera previa o sinultaneanente al pago de |la indemizacion entregar |os bienes siniestrados e indemi zados,
que puedan consi derarse conp sal vamento. Una vez descontados |os gastos en que haya incurrido |a aseguradaroa para poder vender el
sal vanenteo , el asegurado participara en el valor de dicha venta, en la msma proporcion en que haya asum do |as perdidas, teniendo
en cuenta el deducible y el infraseguro cuando hubiere lugar a este ultino.

AUTORI ZACI ON DE REPARACI ON DE LOS VEHI CULCS DENTRO DE LOS TRES (3) DI AS HABILES SI GUI ENTES A LA FORVALI ZACI ON DEL RECLAMO Medi ante | a
presente clausula, se deja expresanente senalado que el termno de respuesta de la conpania, para confirmar la autorizacion de al
repracion de | (los) vehculo (s) en los reclanps que afecten |la cobertura de perdida parcial, es de naximp TRES (3) dias habiles,
contados a partir del monmento en que el asegurado presenta la reclamacion y fornaliza la misna, de acuerdo con |as condiciones
senal adas en la oferta de que para tal efecto se encuentran establecidas. Asi mswm queda convenido que para vehicul os de nodel os
del 2018 en adel ante se haran en talleres de concesionarios.

EXTENSI ON DE COBERTURA POR LGOS DANOS MUTUOS ENTRE REMOLCADOR Y REMOLQUE: Este seguro se extiende a cubrir las perdidas o danos y la
Responnsabi | i dad civil extracontractual que se presente cuando el vehicul o asegurado renolque otro vehiculo con o sin fuerza.
COBERTURA AUTOVATI CA PARA NUEVCS VEHI CULOS Y 60 DIAS PARA SU AVISO : Los vehicul os autonotores adquiridos por el Asegurado quedan
aut ométi canment e amparados por |a presente Pdliza, sienpre que el Asegurado, notifique a |la Aseguradora su adquisicién dentro de |os
sesenta (60) dias calendarios siguientes a la fecha en que reciba el Vehiculo, 6 este quede por su cuenta y bajo la garantia de que

todos |os vehiculos de su propiedad, seran anparados de acuerdo con |as condiciones pactadas. El Iinite de responsabilidad de |la
Aseguradora en cuanto a los vehiculos que ingresan a la P6liza, para |os anparos de Dafios, Robo y Hurto e Incendio, en ningln caso
excederd, del valor que aparezca en la factura de conpra o docunmento simlar. Para el Amparo de Responsabilidad Cvil, asi conp para

| os Anparos adicionales, los |imtes seran | os estipulados en la Péliza

PRI MERA OPCl ON DE COWVPRA DEL VEHi CULO En caso que |a Aseguradora recupere al gin vehicul o que haya sido indemizado por el anparo de
hurto calificado o en una pérdida total por dafios, se concede al Asegurado, la primera opcién para conprar dicho vehiculo a la
Aseguradora hasta por el misno valor que le fue indemizado. Para hacer uso de esta opcién, el Asegurado tendrda un plazo de sesenta
(60) dias cal endarios, contados a partir de la fecha en que |e sea notificado por escrito por parte de |a Aseguradora, |a recuperacién
del vehicul o.

COBERTURA AUTOMATI CA DE ACCESORIOS NO ORI GINALES HASTA EL 15% DEL VR COVERCIAL DEL VEH CULO MAXIMDO $ 15.000.000 Y 60 DI AS PARA SU
AVI SO, CON COBRO DE PRIMA: No obstante |o estipulado en |as condiciones generales y particulares de la Péliza o en sus anexos, queda
acl arado y conveni do que |os equipos adicionales tales conp: Equipos de sonido (Radio Pascanitas, CD), aire acondicionado, equipo de
radio transmisién y demds accesorios especiales no originales, quedan asegurados autonéticamente, por su valor conercial y por |os
anparos contratados bajo |a presente P6liza.

MARCACI ON GRATUI TA: El costo de | a marcaci 6n de | os nuevos vehicul os que se incluyan, |a asunme |a aseguradora.

AVPARO AUTOVATI CO PARA VEHI CULCS BAJO CUI DADO TENENCI A Y CONTROL; Al quilados o arrendados a terceros en |a cobertura de Responsabilidad
civil. Anparao patrinmonial y asistencia juridica. Linite de $200.000.000 de val or asegurado por vehicul o.

AVPARO AUTOVATI CO PARA | NCLUSION DE VEH CULOS USADCS; Se otorga cobertura automatica para la inclusion de vehicul os usados por el
termino de Diez (10), tienpo durante el cual debe realizar |a correspondiente inspeccion. Vencido este plazo cesa |a cobertura. Linmte
de $200. 000. 000 de val or asegurado por vehicul o.

AVPARO AUTOVATI CO DE VEH CULCS OM TIDOS EN LA RELACION INICIAL: se otorga cobertura por treinta (30) dias contados a partir de la
fecha de inicio de vigencia, para el reporte de los vehiculos onmtidos relacionar en el nonento de |a suscripcion del seguro, con el
respectivo cobro de prima. Linite de $200.000.000 de val or asegurado por vehiculo.

AVPLI ACI ON DEL RADI O DE OPERACI ONES: Se extiende |la cobertura para | os paises del Pacto Andino, excepto Venezuela

AVI SCS Y LETRERCS: El oferente nediante esta clausula acepta indemmizar el costo de la elaboracion de los avisos, letreros y
simlares con que cuenten |os vehicul os de propiedad o bajo responsabilidad del ASEGURADO, y que |os danos sean conp consecuencia de
un evento anparado en |a poliza.

ERRORES | NVOLUNTARI OS EN LAS CARACTERI STI CAS DE LOS CARROS: Se acepta los errores involuntarios en las caracteristicas de | os vehicul os
de propiedad o bajo responsabilidad del ASEGURADo, sin aplicacion de restricciones o limtaciones de cobertura o cualquier otro
aspecto.

EXTENSI ON DE COBERTURA EN RESPONSABI LI AD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL CUANDO EL VEH CULO NO ESTA SIENDO CONDUCI DO Queda expresanente
decl arado y convenido que |a cobertura se extiende a cubrir el accidente o serie de accidentes emanados en un acontecimento, sin que
sea necesari o que en el nonento del accidente el vehiculo asegurado este siendo conducido por persoan al guna.

ARREGLCS TRANSACI ONALES EN RECLAMACI ONES DE RESPONSABI LIDAD CIVIL : Se deja constancia que en caso de reclamacion y |legando a un
acuerdo extrajudicial sobre el valor a indemizar al tercero afectado, entre la entidad, |a aseguradora y el tercero , |a aseguradora
no aplicara deducible al gun sobre el valor a pagar.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE AUTOMOVILES

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 40 No PoLIZA: 994000055638 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2
ASEGURADO:  PROP| ETARI OS DE LGOS VEH CULGCS IDENTIFICACION:

IDENTIFICACION: NIT

senericiario: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI GS

TEXTO DE LA POLIZA

CONCI LI ACI ON POR RESPONSABI LIDAD CIVIL : En |los casos donde |a responsabilidad del asegurado sea ostensible , |a asegurado adel antara
conciliacion con |os terceros af ectados.

RESTABLECI MEI NTO AUTOVATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO : En caso de siestro la sune asegurada se restablecera
autonmti camente y el asegurado pagara la prima adicional correspondiente a prorrata .

PRI MERA OPCI ON DE COVPRA DEL SALVAMENTO Por |a presente clausul a queda establecido y convenido que si cono consecuencia del pago de
una indemi zaci 6n por un siniestro, queda un salvanmento de éste, dicho salvanmento, serd de propiedad de |a aseguradora, sin perjuicio
de | os derechos que sobre ellos |le otorgue |la péliza al asegurado. EL ASEGURADO, no estd obligada a conprarlo, pero si tiene la prinera
opci 6n de conpra.

NO RESTRI CCI ON DE AMPARO O APLI CACI ON DE GARANTI AS: Queda expresamente declarado y convenido que por el tipo, clase, nodelo, uso o
antiguedad, |a aseguradora acepta el otorgamiento de cobertura para la totalidad del parque autonotor de propiedad y/o bajo
responsabi | i dad del asegurado, inclusive |os que ingresen con posterioridad dentro de la vigencia de la poliza, sin aplicacion de
restricciones de coberturas y/o por cual quier otro aspecto.

CLAUSULA DE REVI SION DE TERM NOS. Mediante la 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 tendra en cuenta el valor de la prina anual dividido entre el valor de los siniestros
pagados y en reserva.

Queda expresanente declarado y convenido que |a ASEGURADORA, indemmizara |os danos o perdidas causados por Derrunbes, caida de
pi edras, rocas, aval ancha, aluvion, danos subitos de carretera, de tuneles, puentes, o caida de estos.

RESTABLECI M ENTO AUTOVATI CO DEL VALOR ASEGURADO PCR S| NI ESTRO PARA LA COBERTURA DE RCE:

CLAUSULAS PARTI CULARES

EXTENSI ON DE COBERTURA POR RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL HURTO DEL VEH CULO AMPARADO : Queda expresanenet declarado y
conveni dos que en caso de hurto del vehicul o asegurados, |la cobertura se extiende a anparar todo suceso ocasionado por el vehiculo
conp consecuenci a del hurto.

Gastos de transportes para Perdidad parciales $ 100.000 diarios por Sesenta (60) dias : . Mediante este anparo la cia indenimizara al
asegurado | os gastos en que incurra por l|la novilizacion, en caso de innovilizacion del vehiculo,comb consecuencia de |a declaratoria
de perdida parcial por dafio o por perdida parcial por hurto,.La suma asegurada para este anparo sera el equivalente al estipulado en
la presente clausula por cada dia de atencion del siniestro.

AUTORI ZACI ON PARA REPARACI ONES EN CASO DE SINIESTRO : Por nedio de la presente clausula, se autoriza a H UV para iniciar trabajos
conducentes a identificar el alcance y magnitud de las fallas y/o adelantar |as reparaci ones necesarias innmedi atamente despues de un
sinisetro sin consultar previamente a |a aseguradora, sienpre que estas reparaci ones no excedan en mas de VEINTE M LLONES DE PESCS (
$20. 000. 000) ntce , el deducible pactado y bajo conpromiso de : a. Informar el siniestro a |la aseguradora dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a la fecha del nmsimo .b. Presentar infornme detallado del siniestro .c. Presentar todaslas facturas real ci onadas
con la reparacion .La aseguradora se reserva el derecho de inspeccionar y pedir informes adiconales cuando a su juicio |o considere
necesario, aun despues de haber si do hecha la reparacion.
TRANSPORTE DE MERCANCI AS AZARCSAS, | NFLAMABLES O EXPLOSI VAS: La presente péliza cubre automaticanente toda pérdida 6 dafio del vehicul o
asegurado, asi cono |la responsabilidad civil extracontractual que se pueda generar cuando el vehiculo sea utilizado para transportar
nercanci as azarosas, inflamables 6 explosivas, para el uso normal de |as actividades deL ASEGURADO

GASTOS ADI Cl ONALES hasta por $ 3.000.0000 : No obstante | o establecido en |as condiciones generales de |a péliza, queda expresamente
decl arado y convenido que en caso de recl amaci ones por perdidas parcial es por dafios o perdidas parciales por hurto, la aseguradora
anticipara la suma requerida por el asegurado, hasta por el nonto establecido en la presente clausula, para sufragar |os gastos
necesari os en que el asegurado deba incurrir para adel antar |os respectivas gestiones de tranites del vehiculos siniestrado.

| NEXI STENCI A DE PARTES EN EL MERCADO Queda expresanente declardo y convenido que en caso de que las partes, accesorios o piezas
necesarias para una reparacion o reenplazo, no se encontraren en el comercio |ocasl de repuestos, |a aseguradora adael antara |os
tramtes necesaraio ante el almacen, |a distribuidora o la representante en colonbia para obtener |a inportacion de |os m snos.

VEH CULO DE REEMPLAZO La aseguradora otorgara un vehiculo de reenplazo con cobertura gratuita, conmp consecuencia de una reclamacion
que ocasione la innmovilizacion del vehiculo asegurado, por reclanmaciones de perdidast totales o parciales por danos o hurto. al cual
l e son aplicables las msnas condicions establ ecidas en el presente anexo, Por ser entidad estatal y teniendo en cuenta que no tiene
aplicacion de Deducible, se otorga sin ningun tipo de restricciones o condiciones .( excluye notocicletas, vehiculos pesadosy
anbul anci as)

Acci dentes Personal es: Cubre |a nuerte o desnenbaraci oN que sufra el conductor autorizado ocurrida conp consecuencia unica y exclusiva
de un acontecimento subito , accidental e independiente de su voluntad. Este anparo opera sol anente cuando el conductor aturoizado es
persona natural y la nuerte o desmenbraci on ocurre cuando vaya conp conductor del vehiculo descrito en la poliza o de cualquier otro
vehiculo de simlares caracteristicas, hasta por la suna de $ 10.000.000

Sin aplicaci 6n del deducible
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No. POLIZA: 994000055638 ANEXO: Q TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDI Cl ON FACTURACION:  (Q PAGINA: 18

Tomapor: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION: - 800. 000. 118-2
\

RIESGOS
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL Q 09008174 OKX391 ' TOYOTA NEGRO
1 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
3, 000, 000, 000. 00 ‘ 107, 800, 000. 00 ‘ 10, 791, 899. 80 12,842, 360. 76
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL Q 01601207 OKX352 ' CHEVROLET NEGRO
2 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
3, 000, 000, 000. 00 ‘ 20, 000, 000. 00 ‘ 2,514, 200. 00 2,991, 898. 00
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL Q 09012005 OTMD24 ' TOYOTA BLANCO
3 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
3, 000, 000, 000. 00 ‘ 45, 000, 000. 00 ‘ 4,875, 800. 00 5, 802, 202. 00
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL Q 01601207 OKX321 ' CHEVROLET NEGRO
4 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
3, 000, 000, 000. 00 ‘ 61, 800, 000. 00 ‘ 6,817, 000. 00 8,112, 230. 00
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL Q 08006043 QOCH735 ' RENAULT NEGRO
5 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO ‘ PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
3, 000, 000, 000. 00 ‘ 97, 500, 000. 00 ‘ 10, 494, 100. 00 12, 487, 979. 00
ITEM ASEGURADO CcODIGO PLACA ‘ MARCA COLOR
ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL Q 08006041 QOCH749 ' RENAULT NEGRO
6 LIMITE RCE ‘ VALOR VEHICULO DESCUENTO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
3, 000, 000, 000. 00 ‘ 101, 600, 000. 00 10, 916, 400. 00 12,990, 516. 00

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

46, 409, 399. 80

55, 227, 185. 76




