Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion 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 DE LA POLIZA

[ Acencia expepibora: CALI NORTE COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000801  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI S IDENTIFICACION:  NIT 800000118-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  EIUNCI ONARI OS ESE HOSPI TAL DEPARTAMENTAL UNI VERSI TARI O DEL QU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: DEG| GNADOS Y/ O DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

GRUPO VI DA

| NTERES ASEGURADO
FUNCI ONARI S DE LA ENTI DAD

AMPARCS/ VALOR ASEGURADO

Vida $ 23.232.842.000

I ncapaci dad Total y pernmanente $ 23.232.842.000 o ) )

| ndemmi zaci n adi ci onal por nuerte acci dental y Beneficios por Desmenbraci on Acci dental $23. 232. 842. 000
Enf er mredades graves 50% $ 11.616.421. 000

Auxilio funerario $ 1.140.000.000

Gastos Medi cos Por Accidente $ 1.140.000.000

gBESFEROMOyAgooq\I DEL VALOR ASEGURADO | NDI VIDUAL; VEINTE VECES EL SALARIO DEL FUNCIONARIO SIN EXCEDER LOS

COBERTURAS/ EDAD MAXI VA DE I NGRESO EDAD MAXI MA DE PERVANENCI A
Ampar o basico y Aux. funerario/ 72/ 1 NDEFI NI DA

| ncapaci dad total y 9er manent e/ 70/ 72 afios

Enf er nedades graves/ 70/ 72 afios )

| ndemmi zaci on adi ci onal por nuerte accidental /70/72 afios

Gast os nmedi cos por acci dentes/ 72/ 1 NDEFI NI DA

El anparo basico cubre el suicidio y el sida no preexistente desde el inicio de |a vigencia. )

SIDA: La presente poliza se extiende a cubrir el SIDA, sienpre que no sea preexistente a |a fecha de ingreso
del asegurado a la péliza ( aplica para nuevos asegurados), bien sea que afecte el anparo Basico o el de
I ncapaci dad Tot al \)/ er manent e.

| RREDUCTI BI LI DAD Y CONVERSI ON:  Los beneficios de irreductibilidad y conversién tienen efecto desde |la fecha de
iniciacion de |la poliza y desde el nonento en que toda persona ingresa al grupo asegurado

El fallecimento por Actos terroristas se considera nuerte accidental.

EL FALLECI M ENTO POR HOM Cl DI O SE CONSI DERA MUERTE ACCI DENTAL

EXTENSIN DE COBERTURAS( para todas |as coberturas excepto Enfermedades graves): Se anparan |os eventos
acci dental es causados por terrorisno, nuerte causada con armas de fuego,cortante, punzante o contundente, el
Homici dio en cual qui era de sus nodal i dades, Peleas, rifias, atraco, enbriaguez, contravenciones, fennenos de
| a natural eza, picaduras de insectos, infecciones baterianas, practica de deportes de alto riesgo en calidad
de aficionado, acci dentes en notocicletas, bicicletas , vehiculos a nmotor, ahogamni ento, nordeduras de animales
cuando el asegurado se encuentre conmb pasajero en naves o aeronaves de |lineas no conerciales y sienmpre y
cuando no haga parte de la tripulacion y tecnicos de di chos aparatos.

CLAUSULA DE AMPARO AUTOVATICO  Con™ sujecion a |los valores asegurados pactados, la po6liza anpara
automati canmente a todas |as personas que entren a formar parte del grupo asegurado, incluyendo cual quier
variaci 6n en |la suma asegurada que se presente, desde |la fecha en que tales nodificaciones aparezcan en |os
regi stros internos del ASEGURADO. El asegurado se conpronete a reportar el numero total de asegurados al final
de la vigencia con base en lo cual se efectuara el ajuste anual de prima correspondiente. La cobertura
otorgada por |a presente péliza se suspende cuando el asegurado se retira asi sea tenporalmente del ejercicio
de sus funciones, anparéandose automaticamente la persona que entra en su reenplazo y se restablece
automaticanmente la cobertura tan pronto |la persona se reintegre al ejercicio de sus funciones en LA E S E
HOSPI TAL DEPARTANMENTAL UNI VERSI TARI O DEL QUINDI O SAN JUAN DE DIOS otorgandose continuidad de cobertura y sin
exigir requisitos de asegurabilidad.

DESAPARECI M ENTO. Desaparicin en Catstrofes Naturales como Terrenotos, |nundaciones Mar enpt os. Desapar eci dos
en un Rio, Lago o Mar. Desaparicin conpb consecuencia del extravo, caida, Explosin, ufragi o o encal | adura de
cual qui er vehculo respecto del cual no exista exclusin expresa de cobertura. sujeto a sentencia de autoridad
conpet ent e

ENFERMEDADES GRAVES: Se reconocera al asegurado conp anticipo el porcentaje pactado en |a presente poliza,
cuando durante la vigencia de este anparo |le sea diagnosticada cual quiera de |as siguientes enfernmedades
consi deradas conp graves:

Leucem a, Infarto del M ocardio, Cancer, Accidente cerebro vascular, I|nsuficiencia Renal Croénica, Esclerosis
miltiple, Crugia Artero coronaria, trasplante de 6rganos vitales (Corazoén, Pul mones, higado, Pancreas, nedul a
espinal, rifones, intestino delgado). Gan Quermado, Cancer de Seno,cancer de piel y Prostata, Enfernedad de
Hodki nP, Estado de comm, Anenmia aplastica, Traumatisnmo mayor de cabeza, Al zheiner, Parkinson. Se aclara que
ara el cancer in situ opera un anticipio del 25%del valor asegurado., o ) )

ste anmparo solo podra aplicarse a |las enfernedades,\lg\;aves cuando estas se manifiestan o sean di agnosticadas
por prinmera vez habiendo transcurrido por |o menos ENTA (90) dias cal endarios contados desde |a iniciacion
de vigencia de este anparo. Se aclara qeu para el cance insutu no reflaciona en |a enfnerdades graves
descitras poera un anticipio del 25%del val or asegurado.,
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DATOS DE LA POLIZA

[ Acencia expepibora: CALI NORTE COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000801  Anexo: Q j

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI S IDENTIFICACION:  NIT 800000118-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  EIUNCI ONARI OS ESE HOSPI TAL DEPARTAMENTAL UNI VERSI TARI O DEL QU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: DEG| GNADOS Y/ O DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

CONTI NU DAD DE AMPARO : Conp ésta pdliza se expide en reenplazo innediato de otra anterior, La Conpafiia de
Seguros anpara a todas |as personas que forman parte del grupo asegurado anterior, sin |limtaciones de sus
condiciones de salud o su edad, valor asegurado, etc, ni exigencias nedicas, otorgando por lo tanto
continui dad de cobertura para todo el grupo que viene asegurado en |a (sa conpafila (s) anterior (es), desde
|la fecha en |a persona ingresé en |a (§ N%éllza (S) contratada (s) por EL ASEGURADO. )

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cual qui er estipulacioén en contrario, por |a presente
clausula se deja establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 81 de la Ley 45/90 y la
Resol uci 6n nunero 03750 de Dicienbre 31/74 de l|la Superintendencia Financiera, |las partes contratantes
convienen que las primas causadas por el presente Contrato de seguros y los Certificados o Anexos que se
emtan en aplicacion al msnm seran pagadas por EL ASEGURADO, nininp dentro de los NOVENTA (90) dias,
exc_eBto para soat que sera de 30 dias contados a partir de |la fecha en que el respectivo docunmento sea
reci bido en sus oficinas, directanente por |a Aseguradora y/o por el internediario de seguros, quien debera
certificar haber recibido a satisfaccién |as respectivas p6lizas en |as condiciones contratadas.

Si las polizas no han sido correctanente el aboradas, el térmno para el pago solo enpezard a contarse desde |a
fecha en que se presenten en debida forna. La denpra en el pago originada por |la presentaci 6n incorrecta de
| os docunentos requeridos seréd responsabilidad del contratista y no tendran por ello derecho al pago de
i ntereses o conpensaci 6n de ninguna naturaleza o a la aplicaci6on de |a ternminacion del contrato por nora en el
pago de la prima.

FORVATO 2 : ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS ) ) o
ERRORES Y OM SIONES : Si por una omisiéon y o error involuntario por parte del internediario y/o tonador y/o
asegurado no se reporten nuevos ingresos, variaciones en salarios y/o cualquier otra nodificacion, la Ca.
Aseguradora haré | a revision del caso, procediendo a realizar el ajuste de prima a que haya lugar y al pago de
la correspondiente indemizacién a que haya lugar, en un todo de acuerdo a las condiciones generales y
g%{/u cul ares establecidas en | a presente pdliza al nopento del recl ano. i i
OCACI ON ,  NO RENOVACION O FI CACI ONES DE LA PCLIZA Y SUS ANEXCS: La conpafiia aseguradora podra revocar
/o nmodificar |as condiciones de |os anexo otorgados bajos |as po6lizas de grupo vida y grupo deudores Y NO
NOVAR la poliza, nediante aviso escrito al tomador y al asegurado con una anticipacion de 90 dias. La
cogp?_ﬁla devolvera el inporte de las primas pagadas en forma proporcional, desde |la fecha de revocacion y/o
nmodi f i caci 6n.
MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RI ESGO No obstante lo estipulado en |las condiciones generales de la péliza y
sus anexos, por |la presente cléusula se establece una limtacién a |a obligacion que el Asegurado notifique
I os hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que |la
aseguradora sol o puede invocarla cuando exista relaci 6n de causalidad entre la agravacion y el siniestro. Se
anpararan automaticanmente |os riesgos cuya agravaci on se informe, hasta el pronunciamento del asegurador en
contrario.
CONCCI M ENTO DEL RIESGO. Por nedio de la presente cléausula, la (s) Conpafia(s) Aseguradora(s) declara (n) que
conocen | os riesgos y por consiguiente dejan constancia del conocimento y aceptaci6n de las circunstancias y
condi ciones de |os msnps. En consecuencia de lo anterior, |os proponentes no podran en ningdn caso, oponer
excepciones, ni formular objeciones fundamentadas en l|a circunstancia de no haber I|levado a cabo |as
correspondendi entes val oraci ones o en el desconocimento de | os m snos. o
REQUI SI TOS ESPECI ALES: Se deja constancia que se |e concedea |a entidad un plazo mininm de SESENTA(60) dias,
para informar o cunplir con cual quier condicion o requisito que se establezca en al poliza, otorgandose en
consecuenci a cobertura desde |a fecha fijada conp iniciacion de |a vigencia del seguro.
AVI SO DE PERDIDA 30 DIAS: No obstante |o dispuesto en las condiciones |a Poliza o en sus anexos, por la
presente cl dusula se conviene entre las partes, un térmno TREINTA ( 30) dias cal endario 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
guecgaya tenido conocimento de dicho evento, sin perjuicio de |o establecido en el articulo 1081 del Cddigo
e Conerci o.
DOMCILIO : Sin perjuicios de |as disposiciones procesales para |os efectos relacionados con el presente
contrato, se fija condb domcilio de |las partes la ciudad de Arnenia, 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 poliza, que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales nodificaciones se
consi deran autonméti canente incorporadas a |la poéliza sienmpre que el canbio no inplique un aunento en la prim

or irg_‘lEnal nent e pact ada. ) ) ) )

| DUCTI Bl LI DAD:  Transcurridos 2 afios de |a vida del asegurado desde |a fecha de perfeccionamnento del
contrato, el valor del seguro no podra ser reduci do IE)or causa de error en | a decl araci 6n de asegurabilidad sin
erjuicio en |l o establecido en | a cldusula de ERROR EN LA DECLARACI ON DE EDAD

NEXACTI TUD EN LA DECLARACION DE EDAD; Si respecto a |la edad del asegurado se conprobare error en la
decl araci 6n de asegurabilidad se aplicaran | as siguientes nornas: )
a. Si la edad verdadera esta fuera de los |linmites autorizados por |a conpafiia, el contrato quedard sujeto a la
sanci 6n prevista en el articulo 1058 del cdédigo del conercio ) )
b. Si es mayor que |la declarada, el seguro se reducird en |la proporcién necesaria para que su valor guarde
rel aci 6n matematica con la prinma anual percibida por |a conpafia
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DATOS DE LA POLIZA

[ Acencia expepibora: CALI NORTE COD. AGENCIA: RAMO: No. POLIZA: 994000000801  Anexo: Q

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI S IDENTIFICACION:  NIT 800000118-2

IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  EIUNCI ONARI OS ESE HOSPI TAL DEPARTAMENTAL UNI VERSI TARI O DEL QU

IDENTIFICACION:

BENEFICIARIO: DEG| GNADOS Y/ O DE LEY

TEXTO DE LA POLIZA

c. Si es nmenor el valor del seguro se aunentara en la m sna proporci6on establecida en el literal b anterior.

CONVERTI Bl LI DAD: Los asegurados con edad inferior a 70 afos gue revoquen su seguro o que por causa distinta al
siniestro dejen de pertenecer al grupo asegurado después de permanecer en el por lo nmenos durante un afio
continuo, tendran derecho a ser asegurados en wuna po6liza individual sin requisitos nedicos ni de
asegur abi | i dad hasta por una suma igual a la que tengan en |la péliza de grupo pero sin beneficios adicionales
sienpre y cuando lo soliciten en el térmno de un mes contado a partir de su retiro del grupo asegurado. Si el
asegurado fallece dentro del plazo indicado sin que la pdliza individual se hubiese expedido medie o no
solicitud o pago de la prima, se considerard anparado en |os térnminos de |a presente poliza.

DEFI NI Cl ON DEL ANEXO DE | NCAPACI DAD TOTAL Y PERMANENTE: Mediante el presente anparo |la G a Aseguradora asume
el riesgo de Incapacidad Total y Permanente que al ser calificada de acuerdo con |lo estipulado por el
régi men de Seguridad Social tal "incapacidad sea igual o superior al 50% En tal caso, se reconocera al
propi o asegurado por |a suma estipulada en la presente poliza. La reclamacion se definira con |la fecha de
estructuraci on se exigira un periodo continuo no inferior a 120 dias de incapaci dad.

AMPARO DE DESAPARICION : En caso de desaparicién, incluido |a desaparicion forzoza, del asegurado anparado
bajo la presente poéliza, |a ASEGURADORA indemnizara el siniestro cuando la autoridad conpetente declare la
nuerte presunta. El valor asegurado indemizable serd el contratado en la péliza a |la fecha en que se emta
| a sentencia ejecutoriada por |a autoridad conpetente. En caso de cancel aci 6n y/o no renovaci 6n e la péliza
por alguna de las partes antes de la declaracién de la nuerte presunta; el asegurado secuestrado o
desaparecido tendréa derecho a ser anparado en un seguro de vida individual tenporal creciente, previo el pago
de la Frma por el representante del m sno. o

REQUI S| TOS DE ASEGURAB] LI DAD. Sin requisitos de asegurabilidad

CLAUSULAS DE APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES: Queda expresanente acordado y convenido que |a conpafiia
acepta |as condiciones basicas tecnicas establecidas en este anexo, en |os term nos sefial ados por el m sno,
por lo tanto en caso de existir discrepancia entre |os ofrecinmientos ofrecidos, contenidos en |a propuesta
tecnica basica frente a |los textos ejenplares de |as polizas, certificados, anexos o cual quier otro docunento
preval ecera | a i nformaci on y condi ci ones basi cas tecnicas establ ecidas en el presente anexo.

CLAUSULA DE REVISION DE 'TERMNOS. Mediante |la presenta cléausula se acepta la revision de térmnos,
transcurridos ciento veinte (120) dias, contados a partir de la fecha de inicio de |la vigencia de |la pdliza,
si enpre cuando |l a siniestralidad supere el 60% Para determinar el porcentaje de siniestralidad se tendra en
cuenta el valor de la prima anual dividido entre el valor de |os siniestros pagados y en reserva.

CLAUSULAS PARTI CULARES
BAJO LA COBERTURA DE ENFERMEDADES GRAVES SE CONSI DERAN LAS S| GUI ENTES: ESCARLATI NA

condi ci ones de |l a poliza de seguro de Vida G upo Cod. 19/06/2024-1502- P- 34- PERSO- CL- SUSV- 18- DRCI .
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