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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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUINDI O SAN JUAN DE DI CS IPENTIFICACION: - 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; T ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  QUI NDi O Cl UDAD. ARMENI A

DI RECCI ON: CALLE 17 NORTE No. 0-0 ESQUI NA AVENI DA BOLI VAR
ACTI VI DAD: ENTI DAD ESTATAL - SALUD

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
ACTOS | NCORRECTOS DE LGS SER\/I DORES PUBLI COS $ 1, 000, 000, 000. 00
ACTOS | NCORRECTOS DE LGOS SERVI DORES PUBLI COS 1, 000, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

RESPONSABI LI DAD CI VI L SERVI DORES PUBLI COS

Territorio Mundi al

Perj ui ci os ocasionados a terceros y/o |a entidad asegurada, consecuencia de acciones, fallas en |a gestion o
actos inputables a uno o varios funcionarios adm nstradores y/o directivos ue desenpefien |o0s cargos
asegurados en el ejercicio de sus funciones, asi conp |os perjuicios por responsabilidad fiscal y gastos de
defensa en que incurran los directivos para su defensa.

AMPAROCS VALOR ASEGURADO

Cobertura R C. SERVI DORES PUBLI COS $ 1.000.000. 000
Actos Incorrectos

Act os que generen juicio de Responsabl l'i dad

Cauci ones Judiciales $ 10.000.000

Sublinmte Gastos y Costos Judiciales $ 150.000.000

CARGOS A ASEGURAR:

GOBERNACI ON DEL QUI NDI O- PRESI DENTE JUNTA DI RECTI VA
REPRESENTANTEDE LA ALCALDI A DE ARVENI

REPRESENTANTE SECRETARI A DE SALUD DEPARTANENTAL
REPRESENTANTE DE LOS PROFESI ONALES DE LA SALUD

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ ****x*x51, 500, 000 $rrxxx*xAx() 00 $ ****9 785, 000 $ r¥xxxxxxg] 285 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %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 A
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"

SR 11111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024797 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 7 VAGCAVPO 0
CADA21780D0BFB7758 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



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 87 No PoLIZA: 994000000174 Anexo: Q ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: 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 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

REPRESENTATTE ASOCI ACI ONES Cl ENTI FI CAS DEL SECTOR SALUD
GERENTE

SUBGERENTE ADM NI STRATI VO

SUBGERENTE ASI STENCI AL

PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO RECURSCS FI SI COS

DI RECTOR ADM NI STRATI VO GESTI ON DE PLANEACI ON Y CALI DAD
JEFE DE OFI CI NA ASESORA JURI DI CA

JEFE OFI CI NA FI NANCI ERA

JEFE DE OFI CI NA- CONTROL | NTERNO

TECNI CO OPERATI VO SUM NI STROS Y ALMACEN

PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO AREA DE SALUD APOYO DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO
PROFESI ONAL S| STEMAS DE | NFORMACI ON

PROF UNI VERSI TARI O AREA SALUD NOTI Cl ON

PROF UNI AREA SALUD QUI M O FARMACEUTI CO

JEFE OFI CI NA DE RECAUDO

Responsabilidad civil por detrimentos patrinoniales sufridos por el Estado o por terceros sienpre que sean consecuencia de |os actos
incorrectos conetidos por |os funcionarios asegurados en el desenpefio de |as funciones propias a su cargo, cuando fueren declarados
civil o admnistrativanente responsabl es del detrimento patrinonial.

Cauci ones Judiciales: Gastos y costos en que incurran |os funcionarios asegurados para |la constitucién de cauci ones exigidas por |as
autori dades o necesarias para ejercitar derechos, dentro de procedi mentos civiles, penales, administrativos o disciplinarios iniciados
conp consecuencia de actos incorrectos de los que se pudiera deriva una responsabilidad fiscal. $20.000.000 por evento y $100.000.000
vi genci a

MODALI DAD DE COBERTURA: Clains Made, La presente péliza opera bajo la nodalidad de cobertura por reclamacién o clainms nmade de
conformidad con la Ley 389 de 1997. La cobertura de la péliza aplica a: (i) reclanmaciones o investigaciones notificadas a |os
funci onari os asegurado por primera vez durante la vigencia de la péliza; y/o (ii) circunstancias por las que los funcionarios
asegurados tengan conocimiento por prinmera vez durante la vigencia de la péliza, de investigaciones iniciadas o que estaran siendo
iniciadas en su contra. La cobertura se circunscribe a hechos que hayan ocurrido dentro del periodo de retroactividad de la péliza.
Todas |as reclamaciones o investigaciones subsiguientes relacionadas con la primera notificacién e infornada a |la Aseguradora, se
consideraran cubiertas por la poéliza vigente en el nomento de la primera notificaci6n. Por esto nismp, |as reclanmaciones,
investigaciones o circunstancias ya notificadas quedan excluidas de todas |as vigencias posteriores.

Los hallazgos o circunstancias en averiguaci 6n que no individualicen ningin funcionario o cargo asegurado no se consideraran, para
efectos de la péliza, conp hechos conocidos que puedan dar lugar a una reclamaci 6n aplicable bajo el presente seguro sino hasta el
nonment o que sea vincul ado el funcionario(s) fornal nente a al guna investigaci 6n o indagaci 6n preliminar. En consecuencia, en caso de que
estos hechos se nmterialicen posteriormente en una reclamacién, no se consideraran hechos excluidos aun cuando no hubiesen sido
reportados a |a aseguradora.

Asi misnmp queda expresanente acordado y convenido que |a aseguradora acepta bajo los misnps térninos, |as condiciones del sistena de
cobertura aqui definidas y en caso de existencia de textos, clausulas o condiciones contenidas en |la propuesta o indicadas en el
ej enpl ar de | as condiciones generales de la péliza u otro docunento, en contradiccién con |o dispuesto en esta clausula, se entenderéan
por no escritas

Definici 6n de Evento: Se entiende por evento toda circunstancia que pueda derivar en una o varias reclamaci ones o procesos, aun cuando
sean adel antados por autoridades distintas, sienmpre que provengan de una nisma causa Yy aun cuando estén involucrados varios
funcionarios asegurados. Para efectos de determinar la cobertura bajo la péliza, de acuerdo con |a Mdalidad de Cobertura aqui
definida, queda entendido y acordado que todas las investigaciones y procesos que surjan con posterioridad a dicha notificacioén
ef ectuada por prinera vez, deberan ser atendidas por la nmisma pdliza que conoci 6 de aquella prinera reclamaci 6n debi danente notificada
durante la vigencia de la péliza.

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBLI GATORI AS

LA POLI ZA DEBE CONTENER LAS CONDI Cl ONES PROPI AS PARA ENTI DADES ESTATALES

AVPARO DE GASTOS DE DEFENSA EN | NVESTI GACI ON PRELI M NAR, Sienpre y cuando se identifique el cargo y el el msnp haga parte de |os
cargos asegurados sublinite del 10%del valor del |inite Asegurado.

AVPARO DE DEFENSA PENAL ADM NI STRATI VA

GASTOS DE DEFENSA: Subinite por Vigencia para todos |os procesos $150.000. 000 Sublinite $30.000.000 por persona/proceso.

DEFI NI Cl ON DE ASEGURADO. Se considera asegurado: Los administradores de |a entidad, cuyos cargos se detallan en el fornulario de
solicitud adjunto a estos Pliegos de Condiciones. Cuando se de un canbio de funcionario éste se cubre automaticanente, sienpre y cuando
el cargo que se ocupe se encuentre en la relaci6n de |os cargos asegurados.

CLAUSULA CLAI MS MADE - FECHA DE RETRQACTI VI DAD: Fecha de retroactividad al inicio de la vigencia de la poliza con |la conpafiia sienpre
y cuando no haya existido descontinuidad del seguro. No obstante cual quier estipulacion en contrario en |las condiciones generales y
particulares de la poliza se conviene que |as perdidas provenientes de |os anparos del seguro, se regiran por el term no reclamaci ones
presentadas (Clainms nade) y no ocurrencia y por lo tanto quedan debi danente anparadas todas |as pérdidas que se reclanen durante |a
vigencia de la msma por hechos ocurridos durante la vigencia o en el periodo de retroactividad otorgado por la
Asegur adora. Retroactividad a la fecha de la primera péliza suscrita por la E. S.E HOSPI TAL DEPARTAMENTAL UNI VERSI TARI O DEL QUI NDI O SAN
JUAN DE DI OS, NO I NFERIOR A (5) ANOCS. (01 de enero de 2016)

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 ucié6n 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 aplicaci6n 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;

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 87 No PoLIZA: 994000000174 Anexo: Q ]
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 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Si las pélizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo enpezar4a 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.

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

REVOCACI ON , NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXCS: La Aseguradora deberd dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con
una anticipaci 6n de sesenta (60) 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.

AVI SO DE PERDI DA 30 DIAS: No obstante | o dispuesto en |as condiciones la Péliza o en sus anexos, por |a presente clausula se conviene
entre las partes, un térnmino TREINTA ( 30) 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 Codigo de Conercio.

GASTOS DE DEFENSA : La presente pdliza anmpara | os costos procesales y gastos de defensa en que incurra el asegurado, conp consecuencia
de procesos civiles, admnistrativos, |aborales o penales, incluyendo |os que sean consecuencia de investigaciones adel antadas por
organi snos oficiales, incluidas la Procuraduria y la Contraloria, asi conp los que surjan de |a defensa de |as sanciones inpuestas por
di chos organi snps, salvo en |os casos en | os que haya existido dol o debi damente probado

GASTOS DE DEFENSA EN RECLAMACI ONES EXTRAJUDI CI ALES : Por |a presente clausula queda establecido y convenido que la presente pdliza
anpara | os honorarios y gastos de defensa en los que incurra el asegurado para su defensa frente a reclamaci ones extrajudiciales,
previ anente autorizados por |a aseguradora (hacen parte del sublimte de gastos y costos judiciales)

GASTOS DE DEFENSA EN PROCESCS PENALES Y ADMNI STRATI VOS: Anpara | os costos procesales y gastos de defensa en que incurra el Asegurado
cono consecuenci a de procesos penal es y de investigaci ones adel antadas por organi snos oficiales, asi conp |os que surjan de |a defensa
de las sanciones inpuestas por dichos organisnps, Los costos y gastos derivados de |os procesos penales se pagaran por reenbol so una
vez se deternmine que el funcionario no obré dol osamente. (hacen parte del sublinite de gastos y costos judiciales)

AMPARO POR CULPA GRAVE: No obstante |o establecido en las condiciones particulares y generales de la péliza y sus anexos, por la
presente clausul a queda establ ecido y convenido que |a presente péliza se extiende a anparar |a cul pa grave de |os asegurados, sienpre
y cuando no se aseneje al dolo.

COBERTURA PARA JUI Cl OS DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL: No obstante |o establecido en |as condiciones generales y particulares de la pdliza
y sus anexos, |a péliza se extiende a anparar |os perjuicios que sufra el Asegurado conp consecuencia de |as investigaciones y fallos
de la contraloria, con alcance fiscal.(hacen parte del sublinte de gastos y costos judiciales)

CLAUSULA DE COBERTURA EN PROCESO PENAL:Los costos y gastos derivados de |os procesos penales se pagan por reenbolso una vez se
determine que el funcionario no obré dol osanente. (hacen parte del sublinite de gastos y costos judiciales)

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
DOMCILIG Sin perjuicios de |as disposiciones procesales para |os efectos relacionados con el presente contrato, se fija conp
donicilio de las partes la ciudad de Arnenia - Quindio, 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 la péliza,
que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales nodificaciones se consideran autonéticanente incorporadas a la pdliza sienpre
que el canmbio no inplique un aunento en la prima original nente pactada.

DESI GNACI ON DE CARGOS: : En adicién a los térnminos y condiciones contenidas en la péliza y sus anexos, |a Aseguradora acepta el titulo,
nonbr e, denominaci 6n, nomencl atura con que el Asegurado identifica o describe |os cargos asegurados

ABOGADOS: Por |a presente clausul a queda establ eci do y convenido que | os asegurados podréan elegir |ibrenente el abogado que asumird su
def ensa.

GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA EN | NSTANCI AS PREVIAS : La presente pdéliza se extiende a cubrir los gastos y costos de defensa que se
ocasionen durante las instancias previas que se presenten una vez se dicte |la Resolucién o Auto que ordena |la apertura de |a respectiva
instancia preliminar. hasta $20.000.000 (hacen parte del sublinite de gastos y costos judiciales)

CLAUSULA DE REVISION 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.

SOCI EDAD TOVADORA : Por |a presente clausula queda establecido y convenido que |la presente pdliza anpara la totalidad de |os gastos
procesales y de defensa en los casos en los que |la reclanaci 6n se haga tanmbi én contra EL ASEGURADO sin exceder del |inmite asegurado
pactado en la pdliza.

RECLAMACI ON DI RECTA: I ndemizacion si fallo de Responabilidad Fiscal. Se debe presentar acta de inicio de la investigacion e
instarurar denuncia penal en contra del enpleado

COBERTURA PARA GASTOS DE DEFENSA DE LA SOCI EDAD TOVADORA Y/ O SUBORDI NADAS: Por |a presente clausula queda expresanente declarado y
convenido que |la presente poliza anpara la totalidad de |os gastos procesales y de defensa en |os casos en que |a reclanacion se
haga tanbi en contra |la sociedad y/o sus subordi nadas, sin exceder del |imte asegurado pactado en |a poliza.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 87 No POLIZA: 994000000174 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: 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 OS IDENTIFICACION: - wiT 800. 000. 118-2
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

USO Y CONTROL DE NUEVOS PREDI OS Y EMPLEADCS: Por nedio de |a presente clausula se aclara que caso que a traves de funciones, conpra
o cual esquiera otros negocios simlares, el asegurado |legare a tener el uso control de nuevos predios o que algunas personas

Ilegaren a ser, en los msnp eventos enpleado del asegurado, el anparo de |la presente poliza se extiende en relacion con tales
predi os y enpl eados.

COBERTURA ADI Cl ONAL POR 24 MESES con cobro de prina sienpre y cuando no sea mayor al 50% de la prina anual, por cancelacién o no
renovaci 6n de la péliza por decisién de |a aseguradora.

CONDI Cl ONES GENERALES:

Condi ci ones Ceneral es (clausul ado) Aseguradora Solidaria de Col ombia Enti dad Cooperativa form
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- PUBL| COS- 04032021. pdf (aseguradorasol i daria.comco

CLI ENTE



