Docusign Envelope ID: 45F043F1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ seguros )
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m u ndla l Dlg'ta”y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu companla snempre Date: 2024.10.11 11:10:15 -05:00

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  19y3v+5vQThnBSCvwx82fuw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R060008059-DO8T
-~ T N
No. POLIZA \NB-IBBHBGIM No.ANExo; 1 No. CERTIFICADO | 72127251 No. RIESGO|
TIPO DE Documemo] FECHA DE EXPEDICION ]11/15/2(324 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAsS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 15/12/2@23 24:80 Horas Del 31/87/2029 N/A N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | VYGON COLOMBIA S.A. | No.DOC. IDENTIDAD | 862.608.335-1
DIRECCION cL79 74 29 TELEFONO 3730962
ASEGURADO HOSPITAL MILITAR CENTRAL No. DOC. IDENTIDAD | 838.848.256-0
DIRECCION TRASVERSAL 3 C # 49 - @0 TELEFONO 3486868
BENEFICIARIO | HOSPITAL MILITAR CENTRAL No. DOC. IDENTIDAD 830.040.256-0
\_ DIRECCION | TRASVERSAL 3 C # 49 - @@ TELEFONO 3486868
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO 1 Y MODIFICACION NO 1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO N° 416-2023, LAS PARTES ACUERDAN
ADICIONAR LA SUMA DE $36.000.000., MODIFICANDO LA POLIZA EN MENCION.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.DE SUMINISTRO N°
416-2023 , CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2023-2026 SE
LE ADJUDICA LOS
LOTES 23,24 Y 26.
p,
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 15/12/2023 24:00 Horas Del 31/e1/2e27 1@4.658.229,86 49.584,90
PRESTACIONES SOCIALES 00:80 Horas Del 15/12/2623 24:00 Horas Del 31/@7/2629 26.164.557,45 18.242,00
.CDRRECTU FUNCIONAMIENTO 00:00 Horas Del 15/12/2623 24:80 Horas Del 31/81/2827 156.987.344,70 60.876,00
L TOTAL ASEGURADO $ 287.810.131,95
& 3\
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 119.702, 08
C & D SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
pS S
P ~ EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO \ |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 119.702,00
! GASTOS EXP. $ @,00
\ | A
IVA $ 22.743,38
I & A
$ 142.445,38
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de P : 11/10/2024 2,
| 5 Fecha de Pago: 11/18/ | | TOTALAPAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL 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 CONTADOS 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
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI 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 NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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; ! DocuSigned by: ‘ Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad undi#fe Sequros S.A. SMW WS 1\” a * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO AGEOFACO » Bogota: 327 4712 - 327 4713
\ C.C.52.646.070 AN RAREIGHEOF4CO- SN i

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

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




¢ Docusign Envelope ID: 45F043F1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930

DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros — N
d °_ao® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m Undaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0OL

i
r N
No.Pf)LIZAl NB-100300104 |N0.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 72127251 |Nu. RIESGO
TIPG DE DOCUMENTO | | FECHADE EXPEDICION | 11/10/2024 | suc. ExEDIDORA | B0GOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 15/12/2023 |24:0@ Horas Del | 31/87/2029 N/A N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES

SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

A) LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

B) QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

C) QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

"Con la emisién de la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electréonico, 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: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente. L
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




Docusign Envelope ID: 45F043F1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930 )

Seguros
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre -
MIT 860.037.0136 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; CAIMM L‘DLBMBIANR PA SA@IA PF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100300104 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
VYGON COLOMBIA S.A. Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL MILITAR CENTRAL / HOSPITAL MILITAR CENTRAL ,
expedida por la Compania en 11/16/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

BOGOTA a los 11 dias del mes OCTUBRE del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

.\
AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

VIGILADO

DS
_ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente. ‘ S 1\
W74 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




&) mundial®

Docusign Envelope ID: 45F043F 1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930 Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Recibo de Pago

.. C & D SEGUROS LTDA
Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 10/11/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 72127251

Fecha de Facturacion 11/10/2024 Fecha Limite de Pago 10/11/2024
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT q
El\?TIDACDE(S: I(E)STATAL%S DECRE?'OG‘IUOBg cu 0 Prima (incluye gastos de expedicién) 119.702,00

Péliza No. NB-100300104 IVA 22.743,38

Periodo Facturado 15/12/2023 31/07/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 142.445,38

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social VYGON COLOMBIA S.A. Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL79 74 29 802000335

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 72127251
Fecha de Facturacién 11/10/2024 Fecha Limite de Pago 10/11/2024
g?r?lzéagq-AD-FAﬁgué DREE_SI_G1UI§8 oz AL L) Prima (incluye gastos de expedicion) 119.702,00
Poliza No. NB-100300104 IVA 22.743,38
Periodo Facturado 15/12/2023 31/07/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 142.445,38
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social VYGON COLOMBIA S.A. No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL79 74 29 802000335

. . C & D SEGUROS LTDA

.

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000072127251(3900)000000142445(96)20241110
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072127251(3900)000000142445(96)20241110

Ds



Docusign Envelope ID: 45F043F1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930

seqguros . ~ R

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
-
Equ
CORRESPONSALES - -; 4 2
Banco!:o?re!l!sla?algcario Punto d!pagg 72
J
OPCION 2
\
_5 Scotiabank & onvivienon
—
. . T2
Elj Bancode Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Hu puntored
CORRESPONSALES e damos mas

\ Tu compaiiia siempre




Docusign Envelope ID: 45F043F1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBA

VIGILADO

@ seguros )
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m u ndla l Dlg'ta”y signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

e MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2024.10.11 11:55:28 -05:00
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  bbsfGIJt1XI4S@DW5RXa3Q== EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSS8RE60008027-DOOT
-~ T N
No. POLIZA \NB-166074453 No. ANExo; 1 No. CERTIFICADO | 72127310 No. RIESGO|
TIPO DE Documemo] FECHA DE EXPEDICION ]11/1&3/2524 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
VIGENCIA DESDE ! VIGENCIA HASTA DiAsS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 15/12/2@23 24:80 Horas Del 31/087/2026 N/A N/A N/A N/A ]
" TOMADOR | VYGON COLOMBIA S.A. | No.DOC. IDENTIDAD | 862.608.335-1
DIRECCION cL79 74 29 TELEFONO 3730962
ASEGURADO VYGON COLOMBIA S.A. No. DOC. IDENTIDAD | 802.800.335-1
DIRECCION cL79 74 29 TELEFONO 3730962
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
| DIRECCION | TELEFONO )
( OBJETO DE CONTRATO )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO 1 Y ADICION NO 1 AL CONTRATO NO 416-2823, SE ADICIONA LA SUMA DE 36.000.000.,
MODIFICANDO EL VALOR DEL CONTRATO PARA LA POLIZA EN MENCON.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.DE SUMINISTRO N° 416-20823 , CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CURACION DESTINADOS A LA ATENCION DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS 2023-2026 SE
LE ADJUDICA LOS
. >y
( NOMBRE DEL AMPARO _ LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 26.164.557,00 26.164.557,00 26.164.557,45 19.080,90
PATRONAL 26.164.557,00 26.164.557,00 26.164.557,00 9,00
.CDNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 26.164.557,00 26.164.557,00 26.164.557,08 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 26.164.557,80 26.164.557,00 26.164.557,96 B,BB
L TOTAL ASEGURADO $ 26.164.557,45
& 3\
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 10.000,00
C & D SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
pS S
P ~ EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO \ |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 10.000,00
! GASTOS EXP. $ @,00
\ | A
IVA $ 1.900,00
I & A
$ 11.900,00
CONVENIO DE PAGO : s
| DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago 11/18/2024 | TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL 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 CONTADOS 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
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI 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 NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~n N J

’/ h / DocuSlgned by: L ¥ 4 N
Lineas de Atencidn al Cliente:
Firma Autorizad, undi$ie sequros S A. S MM,S TN/‘ a * Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO I144EOFACO. . » Bogotd: 327 4712 -327 4713
e C.C.52.646.070 RN NEE B N J

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

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




¢ Docusign Envelope ID: 45F043F1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930

DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0413-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-86-PPSUS8RO00000027-DO6OI y
r N
No.Pf)LIZAl NB-180074453 |N0.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 72127318 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 11/18/2024 |SUC.EXPEDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 15/12/2023 |24:0@ Horas Del | 31/87/2026 N/A N/A N/A N/A
e ™
CONDICIONES PARTICULARES
LOTES 23,24 Y 26.
SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:
A) LAS POLIZAS NO EXPIRARAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.
B) QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
C) QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS , - ASEGURADO ADICIONAL: SE
TENDRA A HOSPITAL MILITAR CENTRAL 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 VYGON COLOMBIA S.A., EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE HOSPITAL MILITAR CENTRAL BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A
HOSPITAL MILITAR CENTRAL COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
"Con la emisién de 1la pdliza 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 electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
DS
k& 1
o

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Docusign Envelope ID: 45F043F1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930 Mundial de Seguros S.A Rec°bo de Pa o
n Envelope 1D A. :
Q) mundial 860.037.013-6 g

- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 11/10/2024 Fecha Limite de Pago 10/11/2024
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) 10.000,00
Péliza No. NB-100074453 IVA 1.900,00
Periodo Facturado 15/12/2023 31/07/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 11.900,00

EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
VYGON COLOMBIAS.A. Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL79 74 29 802000335

.. C & D SEGUROS LTDA
Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 10/11/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA

Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del

cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 72127310

Fecha de Facturacién 11/10/2024 Fecha Limite de Pago 10/11/2024

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Poliza No. NB-100074453 IVA 1.900,00

Prima (incluye gastos de expedicion) 10.000,00

Periodo Facturado 15/12/2023 31/07/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 11.900,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social VYGON COLOMBIA S.A. No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL79 74 29 802000335 _
- C & D SEGUROS LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000072127310(3900)000000011900(96)20241110

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990072127310(3900)000000011900(96)20241110

.

Ds



Docusign Envelope ID: 45F043F1-30DE-4C1D-87C3-611D39C43930

seqguros . ~ R

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
-
Equ
CORRESPONSALES - -; 4 2
Banco!:o?re!l!sla?algcario Punto d!pagg 72
J
OPCION 2
\
_5 Scotiabank & onvivienon
—
. . T2
Elj Bancode Bogota L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Hu puntored
CORRESPONSALES e damos mas

\ Tu compaiiia siempre




@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 2049170379
munaia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BOGOTAND.C. 16/10/2024 2:04:03 p.m.
VALORTOTAL: $154.345,38
RECIBO DE: VYGON COLOMBIA S.A.
NUMERO DE IDENTIFICACION: 802000335
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20249901245441 985364128 BANCOLOMBIA 154.345,38

Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100300104 Certificado(s): 72127251; Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Pdliza(s): 100074453
OBSERVACIONES: Certificado(s): 72127310

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Vygon Colombia S.A.S.
17 de octubre de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Vygon Colombia S.A.S., identificada con NIT. 802.000.335-1,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuaciéon con el proposito de
verificar el pago efectuado por la Compariia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de
septiembre de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la
Comparniia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la
reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del &rea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes
de septiembre de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de septiembre de 2024, la Compafiia efectud el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Carrera 51B No. 80-58 oficina 701, Edificio Smart Office Center, Barranquilla,
Colombia. Tel: (57-605) 385 5111, www.pwc.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers
International Limited, cada una de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administraciéon de Vygon Colombia S.A.S.

17 de octubre de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Gg/r@lksé@al ggcl)nblggln élr‘17c§'ez

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 288439-T
(Ver anexo adjunto)
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Vygon Colombia S.A.S.
17 de octubre de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Vygon Colombia S.A.S., identificada con NIT. 802.000.335-1,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuaciéon con el proposito de
verificar el pago efectuado por la Compariia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre
comprendido entre el mes de abril de 2024 y el mes de septiembre de 2024. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un
informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del &rea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el
semestre comprendido entre el mes de abril de 2024 y el mes de septiembre de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de abril de 2024 y el mes de septiembre de
2024, la Compafiia efectu6 el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Carrera 51B No. 80-58 oficina 701, Edificio Smart Office Center, Barranquilla,
Colombia. Tel: (57-605) 385 5111, www.pwc.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers
International Limited, cada una de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administraciéon de Vygon Colombia S.A.S.

17 de octubre de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Marta Yapo
bon Hernandez

Marta Isabel

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 288439-T
(Ver anexo adjunto)
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