e

VIGILADO

SSE‘Q U'fGS @ & Digi : - COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A.
mun l a D e oMYA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 4,2 Y 3 - BOGOTA
UROS S.A. | TELEFONO 7855600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO |

Date: 2026.07.02 11:00:07 -05:00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

RIY 860037 0138 ma Seguridek  /1RRY4S5xbXolnKN1dIMk3g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMQS GRANCES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUON < AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 36-85-2825 -1317-P-05-PPSUS2REE2006859-DBBI
o, POLIZA BCH-100052244 No. ANEXD) © | No.CERTIFICADO | 97152376 Ho. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 02/07/2026 'SUC.EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICO |
L VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA plas | VIGENCIA DE St

i
i

©0:00 Horas Del | 02/@7/2026 | 24:00 Horas Del 92/03/2027 N/A

900.467.216-3 -

7 TOMADOR | BIOMEDICA COLOMBIA SAS : OC. IDENTIDAG

DIRECCION | CARRERA 728 04 25
L

3238555

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 900.959.851-7

DIAGONAL 34 N2 5 - 43 6813444484
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 900.959.051-7 |
3 . DIAGONAL 34 Ne 5 - 43 6013444484 3
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. i
02 BS 0051 2026, CUYO OBJETO ES: "CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE |
SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.". |
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ i
“Con la emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidén de cobranza en caso de que |
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de: §
Pagina web: www.segurosmundial.com.co :
i = : ~ —_— RSR—— — — So— —— S— I ——— - - UTE— - e — - RGO
HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO % ©0:80 Horas Del 02/87/2026, 24:00 Horas Del 82/63/2027 4.234.089,20 ¢ 25.009,09
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO / ©0:08 Horas Del 82/67/2026 24:60 Horas Del 62/83/2027 ¥ 4.234.089,20 ( 25.000,00
it i E & ot
&
TOTALASEGURADO | $ 8.468.178,40 }
e - . 5
& INTERMEDIARIOS THO i % PARTICIPACION || PRIMABRUTA $ 50.000, 00
SENDA ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTDA. AGENCIAS 109,00 -
i ; 3 : : J DESCUENTOS $
? EXTRA PRIMA
= DISTRIBUCION COASEGURO N
COMPARIA TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER = CERTIELIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 50.900,00
IR AT LS A : ; i GASTOS EXP. $ 7.860,00
. 5 TN i : " INRTRSVRRE— WA $ 10.982,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/07/2026 TOTAL A PAGAR $ 68:783,00
L A

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€5 DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REAUIZAR ATTUALIZATION DE
DATOS POR L0 MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

£L TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADUS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
ODE LosummmsomxosMummwwmomwmwauummmoumonmovmkommoaucomﬁh
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MECALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO mmmmwxmmmamommﬁnmmmmmwu%w
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASH COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

¢ N e f
| ; i Lineas de Atencién al Cliente:
1 : ! ; « Nacional: 01 8000 111 935
| Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A. § i « Bogota: 327 4712-327 4713
1 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO \\“ TOMADOR J 3\
S  Cumplimos los sushos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

GREE  Protege el medio amblente evitando la impresion de este documente.

,
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VIGILADO

X
SEgUros ., g COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
- TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ] ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Sort ¥ Sotar i
A LGN COMGR - AUTORETENEDGRES VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000880059-D00I )
rNa.pﬁuul BCH-100052244 lNo.ANE.XO] ] l No. CERTIFICADO |97152376 lNo.RIFSGO :
TIPO DE DOCUMENTO ! ! FECHA DE EXPEDICION i 082/07/2026 [SUCEXPB)DG{A CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE -_VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas Del ; ©2/07/2026 |24:08 Horas Del | 82/03/2027 N/A ; N/A N/A N/A
[E CONDICIONES PARTICULARES 3

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidén: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935"

AT

[Fecha: —MQ,2 JUL 2026

Revisado:__,:éé_;é' : _MA\ZO%d
Aprobado: L~ AN /Q%/W VD

Cargo: _DerTle. Lonppmado

Firma;

Cumplimos los suefias de nuestro planeta redidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documentz. HOJA No.

AFILIADCTS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




ROOMER

VIGILADO

”

Firma Autorizada - Compadiia Mundial De Seguros S.A. % %

Sequres i
g @ @ Digitally si 3 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mun l a M'ng'rfjaoﬁ ?_Igggds% %%%ZAS'\% i DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 8- 24 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA
A i e ey TELEFONG 2835600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COMCO |

i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037 0136 Codigo de Seguridad  OhapRUB27F iwRnolMd2MKg== N EXTRACONTRACTUAL |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES g

' VA RECIMEN COMUN - AUTORETEREQDRES : VERSIGN CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSBREA0000627-DAOT
jua W_Iﬂm-lmlmﬂ 3mmexo§9 | No.CERTIFICADO | 97152380 m:utsco !
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 02/07/2026 ‘SUC. EXPEDIDORA CEN BOGOTA - CHICO
L VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA .. Dlas | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE
00:00 Horas Del = 02/67/2026 | 24:00 Horas Del | ©2/02/2027 ° N/A i N/A
© TOMADOR | BIOMEDICA COLOMBIA SAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.467.216-3 v
ECARRERA oA, - e 4 AR R : i AR s e e :
ASEGURADO  BIOMEDICA COLOMBIA SAS ‘| Mo DOC.IDENTIOAD | 900.467.216-3 ;
‘ TELEFOMO 3238555 ]
i : , o Ho. DOC. IDENTIDAG | 98018722973-7 |
4 OBJETO DE CONTRATO

3
{
No. DE ARRENDAMIENTO No. ©2 BS 0051 2026," CUYO OBJETO ES: “CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS [
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.“.

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 980.959.051-7 COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
' UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR .EL CONTRATISTA BIOMEDICA COLOMBIA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE LA
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

= BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT:
900.959.851-7 COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADOC COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE

= et PR SR A ISR s e, O it A

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8.468.178,40 : 8.468.178,48 ¢ 8.468.178,40 ° 50.000,00
{ TOTAL ASEGURADO | ¢ 8.468.178,40 }
INTERMEDIARIOS | o 1 % PARTICIPACION || PRIMABRUTA $ 50.000,00
SENDA ADMINISTRADORES DE SEGUROS LTDA. | AGENCIAS 109,00
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO !
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIALIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA' $ 50.000,00
.| GASTOSEXP. $ 5.000,00
5 ; WA $ 10.450,00
" : SR S
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©2/07/2026 ; TOTAL A PAGAR $ 65.450,00
S J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

€5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR E1 FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

| EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUIZA.
| DE ACUERDO CON ELARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
dmmcmmommummmmommmaﬂumm%%mxwovw&mnuw i
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE MEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INGICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS1 COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA OF SEGUROS CONTENIDA EN £STE DOCUMENTO, ; g

@
Y
e A
S

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 93§
« Bogotd: 327 4712327 4713

————————

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TOMADOR

v

Cumplimes los suedios de nuestro planeta redclando teponsablemente.

Protege of medio amblente evitando la impresitn de este dotumento. P

0% A LA CAMARA LOLOMBIAGS DF LA RERAESTRUCTURA ¥ BALA - APF
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VIGILARO

<
SEgUros ., ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL -
NIT'860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES N T e
e L baes VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSR0000000 )
(No. FéLIZAi BCH-100011934 lNo.ANEXOl @ ] No. CERTIFICADO l 97152380 e INO. RIESGO! )
TIPO DE DOCUMENTO 1 ‘ FECHA DE EXPEDICION I 02/07/2026 ISUCExmA CEN BOGOTA - CHICO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
80:00 Horas Del I ©2/07/2026 |24:00 Horas Del | 82/02/2027 N/A N/A N/A l N/A ]
" CONDICIONES PARTICULARES )
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

“Con la emision de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, ‘en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6€1) 3274712 - (+601) 22747213 Nacional 018006111935"

Fecha: D 2 JU(‘ 2026
Revisado: ,_;_Z.:._/_’QLQ" i _%@Qfé_’—'l.
Aprobado~CANIV 2. Mot s

Firma: 7 —‘Je:
 Cargo: @/%Zﬂ @A{Wl\/

Cumnplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. - HOJANo.

AFILIADGS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




