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 UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI GS IDENTIFICACION: T 800. 000. 118- 2
biReccion: - AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cuoap: ARMENI A, QUI NDi O TELEFONO: (63 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
senericario. ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS DENTIFICACION: it 800. 000. 118- 2

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO. ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUINDIO SAN NI T : 800000118

ITEM 1 DEPARTAMENTO.  QUI NDi O Cl UDAD: ARVMVEN A
DI RECCI ON: CALLE 17 NORTE No. 0-0 ESQUI NA AVENI DA BOLI VAR
ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 16-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PATRI MONI O_DEL ASEGURADO $ 1, 000, 000, 000. 00

RESPUESTA DE | NCI DENTE 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 150, 000, 000. 00 % DEL VALCOR DE LA PERDI DA en RESPUESTA DE | NCI DENTE

BENEFI Cl ARI OS
NI T 800000118 - ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS

RESPONSABI LI DAD Cl VIL RI ESGOS Cl BERNETI COS
Li M TE ASEGURADO $1. 000. 000. 000 Event o/ Vi genci a

AMPARCS BASI COS

RESPONSABI LI DAD ClVIL POR FALLAS EN EL TRATAM ENTO DE LOS DATCS PERSONALES La aseguradora se conpronete a
i ndemrmi zar |os perjuicios por los que sea responsable el asepfurado por una falla en el tratam ento de datos
(violaci 6n de informaci én personal) ya sea real o presunta, [a cobertura debe operar independientenmente del
nedio de fuga, sienmpre y cuando afecte lo que califica conp datos personales y que el nedio de fuga o
viol aci 6n de | a seguridad de datos debe estar ennarcada en el objeto de cobertura.

RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR DATCS CORPORATI VOS La aseguradora se conpronete a indemizar |os perjuicios por |os
que sea responsable por la violacién de |la informacién corporativa ya sea real o presunta, |la cobertura debe
operar independi entemente del nedio de fuga, sienpre y cuando afecte |o que califica conp datos corporativos y
que el nmedio de fuga o violacion de | a seguridad de datos debe estar ennarcada en el objeto de cobertura.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ ****x*x85,000, 000 $rrxxx*xAx() 00 $ ***16, 150, 000 $ *****x101, 150, 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
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)000000000007000421024888 FIRMA TOMADOR

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

fiaiedl

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
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POLIZA DE SEGURO CYBER EMPRESARIAL SOLICYBER EMPRESARIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 31 No POLIZA: 1 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

T 800.000.118-2

IDENTIFICACION: N

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

TEXTO ITEM 1

RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR EMPRESAS SUBCONTRATI STAS La aseguradora se conpronmete a indemi zar cual qui er pérdida derivada de viol aci 6n de
i nf ormaci 6n personal y/o violacio6n de infornmaci 6n corporativa que resulte en un reclanp en contra del Asegurado conp consecuencia del
procesaniento o recopilacién de datos personales y corporativos por una enpresa subcontratista en nonbre de la sociedad y por |os
cual es, |a sociedad es responsabl e.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L POR SEGURI DAD DE DATCS.
La aseguradora se conpronete a indemmi zar cual quier pérdida derivada de un acto, error u omisién, real o presunto, que resulte en un
reclanp contra el asegurado:

1- Una contaminaci6n de datos de terceros por nedio de un software no autorizado, un cdédigo informatico o virus especificamente
di sefiado para el sistena de cémputo de |a sociedad;

2- Una denegaci 6n i nadecuada o errénea de | os derechos de acceso a los datos a un tercero autorizado;

3- Un ataque de denegaci 6n de servicio que produzca denegaci 6n i nadecuada o errénea de | os derechos de acceso a |os datos a un tercero
aut ori zado;

4- La destrucci6n, nodificacién, contaninaci6n, dafio o elinminaci6n de datos alnacenados en cualquier sistema de cénputo conp
consecuenci a de una viol aci 6n de seguridad de datos;

5- El robo fisico del hardware control ado por |a sociedad y dentro de sus predios; por cual quier persona diferente al asegurado y en el
cual se encuentran datos al macenados y que dicho robo derive en una pérdida de datos; o

6- La revel aci 6n de datos conp consecuencia de una viol aci 6n de seguridad de datos;

Asinmisnp, se cubriran |las pérdidas que sufra |la sociedad, derivadas de un acto intencional que provenga de cual quier enpleado de |la
Entidad, en el caso que esta Ultinma sea | egal nente responsabl e por dichos actos.

GASTOS DE DEFENSA. La aseguradora tendréd el derecho de defender cual quier reclanp, por el que esta péliza pueda responder bajo sus
coberturas. La aseguradora pagara |os gastos de defensa incurridos para defender dicho reclanp, esta cobertura opera sin aplicaci6n de
deduci bl e.

Por gastos de defensa se entienden |os honorarios, costas y expensas razonables y necesarias en |os que, con el previo consentiniento
escrito de la Aseguradora, incurra el asegurado para |a negociaci én de acuerdos o defensa de cual qui er reclamaci 6n de responsabilidad,
sea judicial o extrajudicial, adelantada por un tercero en contra del asegurado, fuere esta fundada o infundada.

En el evento de que el asegurado fuere condenado por haber incurrido en una conducta dol osa, debera reenbolsar a |a Aseguradora |as
sumas que | e hayan sido anticipadas por esta cobertura.

| NVESTI GACI ON.  Sublinite del 30% del val or asegurado por reclamo y en el agregado anual. La aseguradora se conpronete a indemizar |os
honorari os, costos y gastos razonables en |os que incurra el asegurado, con el previo consentimento por escrito del asegurador, para
su asesoramiento legal y su representaci 6n en relaci 6n con una investigaci én, esta cobertura opera sin aplicaci6n de deducible.

RESTI TUCI ON DE LA | MAGEN DE LA ENTIDAD. Sublinmite del 30% del valor asegurado por reclano y en el agregado anual. La aseguradora se
conpronmete a indemizar |os honorarios, costos y gastos razonables incurridos por la sociedad en |a obtencién de asesoraniento por
parte de un consul tor independiente de rel aciones publicas, con el previo consentiniento por escrito de |a aseguradora, con el objeto
de mitigar los dafios a la reputacién de la sociedad conp consecuencia de un reclano, una violaciéon de informaci 6n personal, una
vi ol aci 6n de informaci 6n corporativa, o una violacio6n de seguridad de datos, esta cobertura opera sin aplicacién de deducible.

RESTI TUCI ON DE LA | MAGEN PERSONAL. Sublinite del 30% del valor asegurado por reclanb y en el agregado anual. a aseguradora se
conpronmete a indemizar |os honorarios, costos y gastos razonables para |la obtenci6n de asesoramiento por parte de un consultor
independi ente de relaciones publicas incurridos, con el previo consentinmento por escrito del asegurador, por un nienmbro de junta
directiva, el oficial de cunplinmiento, el director de protecci6n de datos, o el director juridico de la Entidad o los altos cargos de
ésta, con el objeto de nmitigar el dafio a su reputacién (personal y profesional) conp consecuencia de un reclanp, una violacioén de
informaci 6n personal, wuna violacio6n de informaci én corporativa, o una violacioén de seguridad de datos, esta cobertura opera sin
apl i caci 6n de deduci bl e.

NOTI FI CACI ON' Y MONI TOREO. Sublimite del 30%del val or asegurado por reclanp y en la vigencia. La aseguradora se conpromete a i ndemi zar
| os gastos de notificacién y nonitoreo en el caso de una violaci6n de infornaci 6n personal o violaci 6n de seguridad de datos que ocurra
por prinera vez y se notifique durante el periodo de |la péliza, esta cobertura opera sin aplicacién de deducible.

DATOS ELECTRONI COS. Sublinmite del 30% del val or asegurado por reclanp y en la vigencia. Sin aplicaci 6n de deducible. La aseguradora se
conpronete a indemizar |os costos y gastos razonables en el caso de una violacio6n de seguridad de datos que ocurra por prinmera vez y
se notifique durante la vigencia de |a péliza, y destinados a:

1. Deternminar si |os datos el ectronicos pueden o no ser restaurados, restablecidos o recopilados; y

2. Restaurar, restablecer o recopilar datos el ectroénicos, cuando sea posible.

CONTENI DOS MULTI MEDI A. Sublimte del 40% del valor asegurado por reclanp y en la vigencia. La aseguradora se conpronete a indemizar
cual qui er Pérdida derivada de cualquier acto real o presunto, error, declaracioén inexacta o incierta u onisién de un Asegurado en
relaci é6n con |a recopilaci6n, creaci6n, publicacién, inpresioén, radiodifusioén, o distribucién de Material que resulte en:

1. Una infracci 6n de derechos de autor (copyright), titulos, slogans, marcas registradas (trademarks), nombres conercial es,
infracci 6n de nonmbres de doni nio;
2. Plagio, pirateria o apropiaci 6n indebida o robo de ideas;
3. Difanaci 6n, divul gaci 6n publica de hechos privados, calumias o injurias conetidas sin mala intencién por nedio de
pal abras escritas, habladas o retransmtidas, incluyendo peros sin linmtarse a, el trastorno enpcional o |a angustia nental
en relaci 6n con dicha conducta; o
4. Una intromsion, invasion de |a privacidad, entrada ilegal o desalojo, allananiento de norada o escuchas.
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POLIZA DE SEGURO CYBER EMPRESARIAL SOLICYBER EMPRESARIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 31 No POLIZA: 1 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

T 800.000.118-2

IDENTIFICACION: N

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

TEXTO ITEM 1

Cl BER EXTORSION . Sublinmite del 20% del val or asegurado por reclanmo y en el agregado anual. La aseguradora se conpronete a indemi zar
| os dafios por ciber extorsién y |los gastos por ciber extorsio6n pagados por |la Entidad actuando en alguna de las circunstancias de
justificaciéon previstas en el articulo 32 del cddigo penal, por un evento de ciber extorsion.

| NTERRUPCI ON DE LA RED. Sublinite del 20% del valor asegurado por reclanp y en la vigencia. Periodo de horas de espera: 12 horas. La
aseguradora se conpronete a pagar al Asegurado cual quier Pérdida de la Red en la que incurra un Asegurado después del Periodo de Horas
de Espera y Unicanente conp consecuencia de un Fallo de Seguridad.

CLAUSULAS BASI CAS

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 tienpo que falte para el vencinmiento de la Péliza, liquidada a prorrata. Para HVACC AM T TERRORI SMO Aplican
10 dias. Si la revocacion es solicitada por EL ASEGURADO , |a Aseguradora devolvera el valor de la prinma no corrida del riesgo,
liquidada a Prorrata.

PRORROGAS: Queda expresanmente declarado y convenido que |a (s) aseguradora (s) queda (n) obligadas (s) a otorgar la (s) prorroga
(s) que el Asegurado, solicite en caso de que se requiera tienpo adicional para surtir los tranmites internos de una nueva licitacion,
en las misnmas condiciones en que se encuentran suscritas |as pélizas como tambien |as nodificaciones que se requieran en el transcurso
de la vigencia sin condicionanmiento alguno, incluido el internmediario y su cobro serd calculado a prorrata. Sienmpre y cuando |a
siniestralidad de la péliza no sea mayor al 30% en el caso que la siniestralidad supere el 30% ,advirtiendo que la revision de
térmnos so6lo procederd en |a péliza que presente la siniestralidad. La revisién de |los térnminos se harda de comin acuerdo.

ERRORES, OM SIONES O | NEXACTI TUDES. El tomador estd obligado a declarar sinceramente |os hechos y circunstancias que determninen el
estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafifa, |a hubieren retraido de celebrar el
contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce |a nulidad relativa del seguro.

AVPLI ACI ON AVI SO DEL SINIESTRO. Con termino de noventa (90) dias. Queda convenido y aceptado que el asegurado podra dar aviso de la
ocurrencia del siniestro en un térnmno de noventa (90), siguientes a |a fecha en que haya conocido o debido conocer |a ocurrencia del
ni sno.

Modi fi caci ones a favor del asegurado. Si durante la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones a las condiciones de la pdliza
que representen un beneficio a favor del asegurado, sin que inpliquen un aunento a la prima original mente pactada, tal es nodificaci ones
se consideran automéaticamente incorporadas a |la pdliza.

NOVBRAM ENTO Y DESI GNACI ON DE AJUSTADORES. El nonbrami ento de aj ustadores deberéa efectuarse de comin acuerdo entre |a aseguradora y el
asegurado, para |o cual |a aseguradora presentard para cada reclanp una relaci6n de tres (3) firmas ajustadoras.

No obstante la anterior condicién, el asegurador con su propuesta se obliga a presentar la |ista de todos sus ajustadores y |la Entidad
se reserva el derecho de nombrar al ajustador que considere mas adecuado o solicitar el canbio de |os nisnps en caso de que no fueren
de su entera satisfaccion, sin que para ello se requiera notivaci 6n al guna.

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO . Aviso 90 dias.. No obstante |o estipulado en las condiciones generales de |a péliza y sus anexos,
por la presente clausula se establece una limitacion 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 relacién de
causalidad entre la agravaciéon y el siniestro. Se anpararan autonéticanmente los riesgos cuya agravacion se informe, hasta el
pronunci anm ento del asegurador en contrario.

NO CONCURRENCI A DE AMPAROS CLAUSULAS O CONDI Cl ONES: queda entendido convenido y aceptado que si dos o mas anparos clausulas o
condi ci ones otorgan cobertura a un msnp evento se indemizara con base en aquellas que ofrezcan nayor proteccion para |los intereses
del | asegurado. de igual manera prevaleceran |os anparos clausulas o condiciones que otorgen coberturas sobre aquellos que |as
excl uyan.

en todo caso y ante cual quier discrepancia sobre cual es el anparo clausula o condicion aplicable a un caso determ nado se aplicara
aquel l as o aquell as que en conjunto deternmine el asegurado de acuerdo a su conveni enci a.

COVPROM SO PARA EL PAGO DE LAS | NDEMNI ZACI ONES. Pl azo de diez (10) dias habiles.. Bajo esta condicién |a aseguradora se conpronete al
pago de | a indemizaci 6n dentro del plazo establ ecido, una vez el asegurado denuestre ocurrencia y cuantia.

SUBROGACI ON

Al indemmi zar un siniestro la conpafiia se subroga, por ministerio de la ley y hasta concurrencia de su inporte, en |os derechos del
Asegurado contra |as personas responsables del siniestro, no obstante |a Conpafiia renuncia expresanente a ejercer sus derechos de
subrogaci 6n contra:

1. Cual quier persona o Entidad que sea un Asegurado bajo |la pdliza.

2. Cualquier filial, subsidiaria u operadora del asegurado.

3. Cualquier menbro de la Junta Directiva o cual quier enpl eado o dependi ente del Asegurado incluidos |os contratistas para apoyo a |la
gestion nmisional de |a Entidad, salvo el caso en que |os dafios hayan sido causados intencional nente por ellos.

EXPERTI Cl O TECNI CO. Queda conveni do, entendido y aceptado que en el evento de existir una discrepancia entre |a conpafiia y el asegurado
en cuanto a si el siniestro constituye una pérdida total o parcial, o con relacién a otros aspectos de orden técnico, |la cuestion sera
sonetida a desicioén de |a decisioén de ingenieros, técnicos o peritos expertos en la actividad que desarrolla el asegurado (peritos o a
expertos en la materia de siniestros), segln los intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procediniento que para tal
regul aci 6n previo los articulos 2026 y siguientes del cédigo del conercio.

CLAUSULA DE JURI SDI CCl ON Y SOLUCI ON DE CONTROVERSI AS. Toda y cual quier diferencia que surja entre las partes por |a interpretacién del
presente contrato, su ejecuci6n, cunplimnmiento, terninacién o |as consecuencias futuras del misno, serd dirinmida bajo la jurisdicciéony
legislacién de la ReplUblica de Colonbia. Las diferencias y controversias que surjan se solucionardn con sujecién a las siguientes
instanci as que se agotaran de fornma sucesiva o a eleccién de las partes, asi:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO CYBER EMPRESARIAL SOLICYBER EMPRESARIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expebiborA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420  RAmO: 31 No POLIZA: 1 ANEXO: (O ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2
T 800.000. 118-2

ASEGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION: N

IDENTIFICACION: N

800. 000. 118-2
Benericiario:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI GS i

TEXTO ITEM 1

a). Arreglo Directo:Las partes trataran de resolver sus diferencias de forma directa y entre ellas nmismas dentro del plazo de quince
(15) dias contados a partir de la notificacién escrita en que cualquiera de ellas inforne a la otra de un conflicto o controversia
orlginado en el contrato.

b). Conciliacién: Agotado el plazo anterior sin que las partes lograsen un acuerdo por si nismas, acudirdn a la asistencia de un
conci l i ador |egal mente autorizado que se designard y actuard segln |os pardanetros establ ecidos por la Ley 446 de 1998 y el decreto 1818
del misnp afio, |a etapa de conciliacién durard un nes (1) desde el nonento en que las partes o cualquiera de ellas radique |a solicitud
de conciliacién respectiva, en caso de lograrse la conciliacién la mism producird efectos de cosa juzgada entre las partes, en caso
contrario agotara el requisito de procedibilidad para acudir a la jurisdiccion ordinaria o arbitral segin corresponda, de acuerdo con
los literales c¢) y d) de la presente cl ausul a.

c). Jurisdiccion Odinaria: Agotadas |las instancias anteriores, las partes sujetaran su controversia a la decision del juez de
instancia que corresponda segin la cuantia y conpetencia en arreglo a | o previsto por el cédigo de procediniento Cvil.

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 tendrd en cuenta el valor de la prima anual dividido entre el valor de |los siniestros
pagados y en reserva.

EXCLUSI ON DE ENFERMEDADES TRANSM S| BLES O CONTAG OSAS ( Pandem as/ Epi dem as/ Enf er medades por Cor onavi rus)

Excl usi 6n absol uta de enfernedades infecciosas: Sin perjuicio de cual quier otra disposicioén en contrario, se aclara que este seguro no
cubre ninguna reclanaci 6n, pérdida, responsabilidad, costo o gasto de cualquier naturaleza que surja directa o indirectanente de,
contribuya o resulte de enfernedades, epidem as o pandem as, tales conmp el Coronavirus (COVID-19), enfernmedad respiratoria aguda grave
sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o cual quier nutaci 6n o variaci 6n de | os misnos.

Esta exclusi 6n tanbi én aplica a cual quier reclano, pérdida, costo o gasto de cual quier naturaleza que surja directa o indirectanente
de, en contribucién a, o resultante de:

1) Cual quier tenor o anenaza que surja en respuesta a una enfernmedad infecciosa real o potencial; o

2) Cual quier accio6n tomada para controlar, prevenir, suprimr o de cual quier manera rel aci onada con cual quier brote de enfernedades
infecciosas tales conp coronavirus (COVID 19), coronavirus

3) por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), cual quier mutacién o variacién de |os nisnps, o de cual quier otra enfernedad,
epi demi a o pandem a.

DEDUCI BLE

Toda y cada pérdida COP 150.000.000 12 horas BI.

CONDI CI ONES GENERALES.

Para efectos de este seguro, el clausulado que opera es el del seguro de Soli Cyber Enpresarial de la forna No.
16/ 04/ 2025- 1502- P- 06- GENER- CL- MDPP- 18D00I .

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA DE SEGURO CYBER EMPRESARI AL SCOLI CYBER EMPRESARI AL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. POLIZA: 1 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 5
TOVADOR: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS | DENTI FI CACI ON: 800. 000. 118-2
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
ESE HOSPI TAL DPTAL 800000118-2 CALLE 17 NORTE No. 0-0|ARMEN A
1 UNIV DEL ESQUI N 1, 000, 000, 000. (85,000, 000 101, 150, 000

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

85, 000, 000

101, 150, 000




