que Osuna lbarra y/o Maria Cecilia Arango Ospina. Direccion: Calle 28 # 13A -24 Ofc. 410 Bogot4 D.C., Colombia.

03 / 3102314100. Correo: alberto.osuna@osunayarango.com / mariac.arango@osunayarango.com. Horarlo de atencion: Lunes a

S

Defensor del consumider financiero Alberto Enri

Teléfono: (571) 4929423 « Celular: 3102531

viernes 8:00 am. a 5:00 p.m.

A FINANCIERA

i

VIGILADQ SrsNIEheE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: VER OBJETO EN LA SIGUIENTE PAGINA

DATOS DEL CLIENTE ] ! - o R ) _ - -
TOMADOR CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG TPODOC | NIT 901954902, 0
DIRECCIGN | Calle 1540 101 OF 810 CUDAD | Villavicencio TELEFONO 6741128
ASEGURADO  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA TIPODOC = NIT | ~800037021) 7
DIRECCION Calle 152Y 4 ' CIUDAD = Granada TELEFONO 86587800

: BENEFICIARIO = HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ) TIPODOC | NIT - 800037021 7

DIRECCION | Calle 152Y 4 | aupAD | Granada TELEFONO 86587800

VIGENCIA DEL SEGURO e AT £ ] I QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO
DESDE ALAS HASTA A LAS ]| DESDE ALAS HASTA ALAS

16/06/2025 00:00 HORAS 20/09/2028 24:00 HORAS | 18/06/2025 00:00 HORAS 20/09/2028 24:00 HORAS

DDMMAAAA DD/MM/AAAA | DD/MMAAAA DD/MM/AAAA

INTERMEDIARIOS AW I COASEGURO ___ CEDIDO RN ACEPTADO SN I
' cODIGO NOMBRE INTERMEDIARIO . %PART. | | CODIGO NOMBRE COMPARIA | % PART.| _ PRIMA.
1281 DCSEGUROSYFINANZASLTDA ! 100

DATOS TECNICOS

. PARTICIPANTES CONSORCIO Y/Q UNION TEMPORAL :
VALOR ASEGURADO ANTERIOR . 2.920.585.354,20 IDENTIFICACION NOMBRE %PART.

OBJETO DE MODIFICACION. DE CONFORMIDAD CON ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE ALIANZA DE FECHA 18 DE JUNIO DE 2025 Y FECHA DE INICIO DE LA ETAPA

i PREOPERATIVA DEL DIA 21 DE JUNIO DE 2025, SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA, TAL COMO SE INDICA EN LA SECCION AMPAROS. LOS DEMAS

TERMINQS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

iIVA o COP 0,00 |

(DECRETO 1082 DE 2015)

ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
Nit. 860002534-0 ZURICH
COMPARIA 1309 | copsuc (CO0011001 SUCURSAL | Bogotd1 | PRODUCTO | Garantfa Unica .

POLIZA No SGPL-205495681-1 CERTIFICADONo | 1 AHO 2025 DOCUMENTO DE ‘Medificacion con prima adicional

VALOR ASEGURADO ACTUAL 2.920.585.354,20

MONEDA cop FECHA
| VALOR TRM

VIGENCIA VALOR ASEGURADO  VALOR ASEGURADO
AMPAROS DESDE - HASTA ANTERIOR ACTUAL PRIMA
Cumplimiento del contrato 18/06/2025 - 20/01/2026 649.018.967,60 649.018.967,60 0,00

| Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales  18/06/2025 - 20/09/2028 973.528.451,40 973.528.451,40 0,00
.+ Calidad y correcto funcionamiento de |os bienes 18/06/2025 - 20/03/2026 649.018.967,60 649.018.967,60 0,00 ||
|| Calidad del servicio 18/06/2025 - 20/09/2026 649.018.967,60 649.018.967,60 0,00

El presente contrato se integra por: La solicitud de sequro, [a carétula, las condiciones generales y particulares, el anexo de cldusulas adicionales, los anexos de amparos adicionales y las clausulas relacionadas
en la cardtula, contenidas en el condicionado general, las cuales han sido recibidas por el tomador, y los anexos y los certificados que se expidan en aplicacién a ella, La mora en el pago de la prima del
contrato de segum o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ello, no producird la terminacién automatica del contrato, SJnJaerjuicio del derecho, en cabeza cre ?a asequradora, de
amglor‘esl pago de la prima y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato, tado ello de conformidad con lo establecido en el art. 7 de la ley 1150 de 2007 y en la seccién 3 del decreto 1082
e B
|| PARA NOSOTROS ES MUY IMPORTANTE TU TRANQUILIDAD; POR ESO, TE RECORDAMOCS QUE PUEDES VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE TU POLIZA DE CUMPLIMIENTO INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB
| WWW.ZURICHSEGUROS.COM.CO/LINEAS-CORPORATIVAS/CUMPLIMIENTO, HAZ CLIC EN VERIFICA TU POLIZA Y ESCANEAS EL CODIGO QR O COMPLETAS LOS DATOS QUE TE SOLICITA. TAMBIEN PUEDES |
| LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 800 0112723,
FORMA DE PAGO LIQUIDACION DE FRIMAS
TRANSF.BANCARIA A 20 DIAS || PRIMA i |

i
i1
i

COP 0,00

La compaiiia expide el presente contrato en la ciudad de Bogota, D.C. a los 18 dias del mes de
JUNIO de 2025

Bogotd, D.C.

FIRMA ASEGURADOR Calle 116 # 7-15 Interior 2, Piso 12, Oficina 1201

JORGE RIASCOS REPRESENTANTE LEGAL C.C. 94.426.721

21/04/2023-1309-NT-P-05-PCES-00000000003 Pagina 1 de 2 21/04/2023-1305-P-03-PCES-00000000003-D00I
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osunayarango.com. Horario de atenclén: Lunes a

cilla Arango Ospina. Direccién: Calle 28 # 13A -24 Ofc. 410 Bogoté D.C, Colombia.
ango.com / mariac.

Defensor del consumidor financiero Alberte Enrique Osuna lbarra yo Maria Ce
Teléfono: (571} 4929423 = Celular: 3102531509 / 3102314100, Correo: alberto.

viernes 8:00 am. a 5:00 p.m.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDEMCIA FINANCIERA

(DECRETO 1082 DE 2015)
ZURICH COLOMBIA SEGURQS S.A.

Nit. 860002534-0 ZURICH

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES @

POLZA | SGPL-205495681-1 CERTIFICADO No 1

. CLAUSULAS ADICIONALES
Condiciones Particulares

. GARANTIZAR ELPAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE COOPERACION
EMPRESARIAL (ALIANZA ESTRATEGICA) NUMERO 0132 DE 2025 CUYO OBJETO ES:

CONTRATO DE COOPERACION EMPRESARIAL (ALIANZA ESTRATEGICA) PARA LA INVERSION EN ADECUACIONES, DOTACION
COMPLE!\AENTARIA, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA ES.E.

TOMADOR - AFIANZADO:

' CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG INTEGRADO POR:
CLINICA DE MEDICINA VITAL SAS PARTICIPACION 50%
GRUPO DE MEDICINA VITAL SAS PARTICIPACION 49%
COMPANIA VITAL DE COLOMBIA SAS PARTICIPACION 1%

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA ETAPA PREOPERATIVA

Péagina2 de 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

Nit. 860002534-0 ZURICH
vi3
gt a = R sabitidad Civil Extracontractual Derivada
comPARIA 1309 ' cODSUC | CO0011001 | SUCURSAL  Bogotd1 | PRODUCTO | Jg Complimiento R
POLIZA LBCO-205497390-1 CERTIFICADONo | 1 Afio 2025 DOCUMENTO DE |Modificacion con prima adicional

| TOMADOR | CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG ‘ . TPODOC | NIT ...901954902 | o

| ASEGURADO = CONSORCIO DE APOYQ DIAGNOSTICO HDG - ' TPODOC ' NIT | 901954902 0 | |
| DIRECCION [ Calle 1540101 OF 810 | CIUDAD | Villavicencio TELEFONO 6741128 ’

| BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS

QUE CUBRE ESTE CERTIHICADO

SIGENCIA DHLSRGURO e 2 . .
DESDE ALAS HASTA ALAS | | DESDE ALAS HASTA ALAS |
16/06/2025 | | 00:00 = HORAS 20/09/2025 | | 24:00 : HORAS | || 18/06/2025 |  00:00 | HORAS 20/09/2025 ! 24:00 | HORAS |

DOMMAAAA DDMM/AAAA || DDMMAAAA DIVMM/AAAA

COASEGURO

CEDIDO

y/o Maria Cecilia Arango Ospina. Direccién: Calle 28 # 13A -24 Ofc. 410 Bogotd D.C., Colombia.

02314100. Correo: alberto.osuna@osunayarango.com / mariac.arango@osunayarango.com. Horarlo de atencién: Lunes a

" copico _ NOMBREINTERMEDIARIO % PART. | | CODIGO  __ NOMBRECOMPANIA
| 1281062 | DCSEGUROSYFINANZASLTDA © 100 i
DATOS THCNICOS _ 0 e

 SECTOR Residencial | MONEDA COP | FECHATRM | CUvAloRTRM| |

|| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: null
5 - AMBITO GEOGRAFICO (_:é_lombia ' ; o PARTICIPANTES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL N
SE | MODALIDAD TEMPORAL . Ocurrencia IDENTIFICACION NOMBRE %PART.
25 | VALOR ASEGURADO ANTERIOR | 973,528.451,40 i
g | VALOR ASEGURADO ACTUAL 973.528.451,40 |
Eg AMPAROS y - o' ... .  DEDUCIBLES : __ LIMITEPOREVENTO _ LIMITE POR VIGENCIA |
52 | 1-Predios, Labores y Operaciones 10 % del Valor de [a Pérdida 15 SMMLV 973.528.451,40 973.528.451,40 ||
4N o
EE 2-Daiio Moral 10 % del Valor de |a Pérdida 15 SMMLVY 973.528.451,40 973.528.451,40
&2 |
“.'D_‘.’ i 3-Lucro Cesante 10 % del Valor de la Pérdida 15 SMMLY 973.528.451,40 973.528.451,40 |
Bos |
ESS ! i
§§§ : 4-RC Contratistas y subcontratistas independientes 10 % del Valor de la Pérdida 15 SMMLV 973.528.451,40 973.528.451,40 ||
Ege
82! i
%Eé i 5-RC Patronal 10 % del Valor de la Pérdida 15 SMMLV 973.528.451,40 973.528.451,40 4
50& 11
28g: |
2 £
et /

: OBJETO DE MODIFICACION. DE CONFORMIDAD CON ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE ALIANZA DE FECHA 18 DE JUNIO DE 2035 ¥ FECHA DE INICIO DE LA ETAPA Y

i PREOPERATIVA DEL DIA 21 DE JUNIO DE 2025, SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LA PRESENTE POLIZA, TAL COMO SE INDICA EN LA SECCION AMPAROS, LOS DEMAS
.. TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES. )

RINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

El presente contrato se integra por: la solicitud de se?urc, la carétula, las condiciones generales y particulares, el anexo de clsusulas adicionales, los anexos de amparos adicicnales, con o sin sublimite, y las H

{1 déusulas relacionadas en la caratula, contenidas en el Condicionado General, |as cuales han sido recibidas por el Tomador, sins anexos y los certificades que se expidan en aplicacion a ella, LA MORA EKI 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 AL | |

¢ ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL MISMO, {ARTICULO 1068 C. DE C.) ESTE TERMINO LEGAL NO APLICARA, i

‘. PARA LOS CONVENIOS DE PAGO ESTABLECIDOS. i

.. PARA NOSQOTROS ES MUY IMPORTANTE TU TRANQUILIDAD; POR ESO, TE RECORDAMOS QUE PUEDES VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE TU POLIZA DE CUMPLIMIENTO INGRESANDO A NUESTRA PAGINA -

i+ WEB WWW.ZURICHSEGUROS.COM,CO/LINEAS-CORPORATIVAS/CUMPLIMIENTC, HAZ CLIC EN VERIFICA TU POLIZA Y ESCANEAS EL CODIGO QR O COMPLETAS LOS DATOS QUE TE SOLICITA. TAMBIEN

- PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 800 0112723,

E

COP 0,00 ||
COP 0,00 ||

VIGILADO S

LIQUIDACION DE PRIMAS
LPRMA
VA

~ COP 0,00

< WG M
FIRMA ASEGURADOR Calle 116 # 7-15 Interior 2, Piso 12, Oficina 1201 ~J FIRMA TOMkﬁOR

JORGE RIASCOS REPRESENTANTE LEGAL C.C. 94.426.721 '
01/02/2023-1309-NT-P-06-RCE_CUMPLIMT_001 Pagina 1 de 4 01/02/2023-1309-P-06-RCE_CUMPLIMT_001-D0O0I

i&a compafiia expide el presente contrato en la ciudad de Bogot4, D.C. a los 18 dias del mes de Junio
e 2025

Bogots, D.C.




Defensor del consumidor financiero Alberto Enrique Osuna lbarra y/o Maria Cecilla Arango Ospina. Direccidn: Calle 28 # 13A -24 Ofc, 410 Bogota D.C, Colombia,

A FINANCIERA

DE COLS

VIiGILADO SUPERINTENDEN!

Teléfono: (571) 4929423 « Celular: 3102531509 / 3102314100, Correo: alberto.osuna@osunayarango.com / mariac.arango@osunayarango.com. Horario de atencitn: Lunes a

viernes 8:00 am. a 5:00 p.m.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.
Nit. 860002534-0

coMPAR(A 1309 COD SUC | CO0011001

POLIZA LBCO-205497390-1

CERTIFICADO No 1

SUCURSAL Bogota 1
ARO 2025

|

DATOS DEL CLIENTE _

[ TOMADOR | CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG
ASEGURADC  CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG
DIRECCION Calle 1540 101 OF 810

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

'VIGENCIA DEL

DESDE ALAS
16/06/2025 | 00:00 HORAS 20/09/2025
DD/MM/AAAA DD/MMAAAA

AMPAROS

6-RC Vehiculos propios y no propios

HASTA

CIUDAD  Villavicencio

ALAS

DESDE
24:00 HORAS 18/06/2025
DD/MM/AAAA
DEDUCIBLES

10 % del Valor de la Pérdida 15 SMMLV

Pagina2 de 4

- PRODUCTO

FERIODO OUE CUBRUESTE CERTFICADO

Z

ZURICH

“Responsabilidad Civil Extracontractual Derivada
de Cumplimiento

DOCUMENTO DE Modificacién con prima adicional

TIPODOC  NIT
TIPODOC  NIT
TELEFONO

901954902 0
901954202 O
6741128

ALAS

ALAS HASTA
00:00 HORAS 20/09/2025 24:00 HORAS
DD/MM/AAAA
LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA

973.528.451,40 973.528.451,40



Iberto.osuna@osunayarango.com / mariac.arango@osunayarango.com. Horario de atencitn: Lunes a

CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS S5.A.

Nit. 860002534-0 ZURICH

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE @

POLIZA LBCO-205497390-1 | CERTIFICADO No © 1

Condiciones Particulares

. AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN LA QUE INCURRA Y LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADQ FRENTE A TERCEROS
! EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE COOPERACION EMPRESARIAL (ALIANZA ESTRATEGICA) NUMERO 0132 DE 2025 CUYO OBJETO ES: ]
| CONTRATO DE COOPERACION EMPRESARIAL (ALIANZA ESTRATEGICA) PARA LA INVERSION EN ADECUACIONES, DOTACION
| COMPLEMENTARIA, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

GRANADA ES.E.

| LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA ETAPA PREOPERATIVA,

.- TOMADOR CONSQRCIO DE APOYQ DIAGNOSTICO HDG INTEGRADO POR:
i CLINICA DE MEDICINA VITAL SAS PARTICIPACION 50%
| GRUPO DE MEDICINA VITAL SAS PARTICIPACION 49%

ti COMPARNIA VITAL DE COLOMBIA SAS PARTICIPACION 1%

1+ ASEGURADO:
CONSORCIO DE APOYC DIAGNOSTICO HDG TENDRA A HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA COMO ASEGURADQ ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y
. EXCLUSIVAMENTE POR GENERAL DE CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG .EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
! INDEPENDIENTE DE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA,

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS. ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA.COMO BENEFICIARIO 5,
| © PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
| RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL,

. ESTA POLIZA NO SE CONSIDERA PRIORIDAD, NI DEDUCIBLE NI TAMPOCO PODRA SER UTILIZADA COMO EXCESO DE NINGUNA OTRA POLIZA,
{1 EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE SE HAYA ESTABLECIDO LO CONTRARIO.
{1 LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DAROS QUE SE CAUSEN DURANTE LAEJECUCION DE LOS
.. TRABAJOS A CARGO DEL ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA,
' LA EMISION DE LA PRESENTE POLIZA SE OTORGA SOBRE LA BASE QUE EL ASEGURADO NO CONOCE NI HA DEBIDO CONOCER EVENTO ALGUNO
: QUE AFECTE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A LA FECHA DE EXPEDICION DE LA MISMA

. LOS VALORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS COMO LIMITE POR EVENTO Y LIMITE POR VIGENCIA PARA LOS AMPAROS ADICIONALES

' OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA (51 LOS HUBIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARO

. BASICO (PLO) QUE SE CONSIDERA EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES
.. ASEGURADOS ADICIONALES

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA RC PRODUCTOS, RC PROFESIONAL, RC CLINICA Y HOSPITALES.

Clausula ocurrendia

3ajc|:) la plresente péliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del asegurado por los dafios causados a terceros durante la vigencia
e la pdliza.

Defensor del consumider financiero Alberto Enrique Osuna Ibarra ylo Maria Cecilia Arango Ospina. Direccién: Calle 28 # 13A -24 Ofc. 410 Bogotd D.C, Colombia.

Teléfonae: (571) 4929423 = Celular: 3102531509 / 3102314100. Correo: al

GE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

viernes 8:00 am. a 5:00 p.m.

Pagina 4 de 4
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Soportes de Poliza

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015]
ZURICH COLOMBIA SEGURODS 5.A,

D 18/06/2

C}
N
o

Fecha expe

Nit. 860002534-0 ZURICH
GE]
ficia compaRla  130¢ copsuc COB0II001 SUCURSAL  Bogewd 1 PRODUCTC  Garantig trica
POLZA No SGPL 205495681 1 CERTFICADO N0 1 ARG G025 DOCUMENTO DE Modificasibn ton prima sdicionai

@ expedic T7/06/2023 3 Domanon  ONSDRABSE APOYE BINGNGUTHES fisg e T T e

iE CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG TFODOC  NIT © 7 onissavez o
E'E Calle 1540 101 OF 810 A CIWDAD  Villavitendo TELEFONG 5741128
3% HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA " TPO DOC NIT 800037021 7
%E Call 1H2Y4 CUDAR  Granada TELEFONG RGSE7R0D .
’_,"E BENEFICIARIOD HOS.I"I'TA.{ [IFPAR1AM£NYAL DOF GRANADA TRODOC  NIT BOOOFT02T 7
:r DIRECCION  Calle 152Y 3 CUPAD  Granads TELEFONG HESBTH00
p
z DESDE ALAS HASTA ALAS | DESDE ALAS HASTA ALAS
® 16062025 000 HORAS JOIHZE 2800 HORAS VRAORIZ02Y LOO0 | HORAS 2UVNI02H 2400 HOAAS
& BORAAAAL DOMMALLA, ¢ TOHMAALL DAL A
CIRIDO ACEFTADC
cOmae HOMBRE INTERMEDIARIO W PART, CAIGS NOMERE COMPARIA W PART. PRIMA
1281 DCOIEGURDSYFINANZASLIDA 0 i

DESCRIFCION DF LA ACTIVIDAD: VER DBIETE EM LA SGLIENTE PAGINA

PARTICIPANTES CONSORCIO YD UNION TEMPORAL

VALOR ASEGURADO ANTERIOR B 2.020.585.354,20 IDENTIFICACION NOMBRE S%PART,
WALOR ASEGURAL O ACTUAL 2.920.585.354, 20
MONEDA  COP FECHA
VALOR TRM
VIGENCIA VALOR ASEGURADD  VALDR ASEGURAGG
AMPAROS DESDE - HASTA ANTERIOR ACTUAL PRIMA
Lapmplancgne delrorttata VRTEHZE - M0V MG G 915 ) ) 013 SR T R A4
Pag e Salarioy, prastaciares soviales legnies o mudemniza igre lbovales  1RNETO2S - 200NN GYIETE AR A 0.2
ol y corecta faniosnabonts de ios Loy TA0E2035 - 2 41018 937,66 £49.018.367.60 am
el yrrvicny TEOEI0ZY 549018 947,60 £49.012 967 €0 B

ol B a4

GRITTO DU MOTIHCACON. DE CONEONMIIAC CON ATTA OF M0 DL CONTRATES DE A
FRECPLEATIVA DEL DIA 21 DE JUNIO GE 2025, SE TRASLADAR 138 PIGINGIAS DU A PRESE
SRRSO DS 1 SAOBITIEADAS COMI I8 WGENT

MEA DL TECHA 18 it
FORITA, TAL COME

FLARHD DE 2025 ¥ FECHA 138 IGEIC) DE LA ETAPA,
£ IHICA A LA ST C0ON ARMPARGS. LOS DEMAS

e et

g WA, 0 deN

o0 bas ooy recmaiay
e e ) dan o A !

e B
ERp et e
0 2137 o tn i it

becido hn a6t Adla i oy

174U of cunryay,

e
PR NI B MY SPIETAN T TV T A
R AT R

s i o

CAB LA ALTEE)

50

i
i
:
:
A
3
E

i
: L S A o]
[ fonapreaco B LiQUIDAGIGN DE FRIMAS
TRANSF BANCARIA A 20 DIAS FRIMA Cor 0,00 i
KA COP 0,00

lu)(‘oglgdl\ia exp de el presente contrato en la ciudad de Bogots, D.C. 2 los 18 dias el mes de
bt

G

Datos de Péliza

Nirmero de Paliza

PLIBIENTO CU

Datos de Tomador Datos de Beneficiario

oo de Documento

Nurnero de Doou

THENLO

019549020




Soportes de Péliza

B



Soportes de Pdliza

Fecha ecpedician: 18/06/2025

3 eLpedic

Datos de Padliza

Numero de Poliza

BCO-205497350-1

Datos de Tomador

lpo de Docume:

NIT

Numero de Docu

neo

019549020

FALTA OF LEGUAO DE RESPONSARILINAD €1\ EXTRACONTRACTUAL BERIVADA @
CUBPLMIENTO

FURIE CEI ORI SEGUNGY 1 A,

Kl w000 11 140 ZURICH

s e e e
s wna ;b pro

e e s

#3124 08 HGURO LT KILFONIASIOAD (Vi EXTRACONTAACTUAL DIAVADA DF

FURKH COLOMBIA MGUROR S & :

e 8201 ZURICH
s—ys n eawa o 2257 g
e s

Ramo

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RC
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Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015
Articulo 36° del Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Nro. 301 de 2024

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. procede a impartir aprobacion al anexo N° 1 a las
siguientes garantias expedidas por ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A., por encontrarse constituida de
conformidad con las estipulaciones consignadas en el Contrato De Cooperacion Empresarial (Alianza
Estrategica) No. 0132 de 2025, celebrado entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.SE. Y
CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG, identificado con Numero de Identificacion Tributaria No.
901.954.902-0.

OBJETO: CONTRATO DE COQPERACION EMPRESARIAL (ALIANZA ESTRATEGICA) PARA LA INVERSION
EN ADECUACIONES, DOTACION COMPLEMENTARIA, OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO: Se ha definido un valor fiscal integrado por los aportes de los aliados en el Contrato
de Cooperacion Empresarial (Alianza Estratégica), toda vez que el valor derivado de la operacion del servicio
durante la Etapa Operativa resulta, en la actualidad, indeterminado pero determinable en la ejecucion. (Ver
clausula tercera del contrato).

Sin perjuicio de lo anterior, la aprobacion de la actualizacion de las garantias preliminares se realizara conforme
a las condiciones definidas para la etapa preoperativa.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de CINCO (5) ANOS, contados a partir de la
fecha de suscripcion del acta de inicio de la etapa Operativa, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el
Contratista una vez se haya concluido satisfactoriamente la Etapa Pre-Operativa, se haya asegurado la
disponibilidad inicial requerida y se haya aprobado la Garantia Unica. (Ver clausula séptima del contrato).

TOMADOR/GARANTIZADO: CONSORCIO DE APOYO DIAGNOSTICO HDG, identificado con Nimero de
|dentificacion Tributaria No. 801.954.902-0.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EL. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. - NIT. 800.037.021-7,

ESPECIFICACION GARANTIA:

, VALOR VIGENCIA
ANPARES GARANTIANo. | ASEGURADO | DESDE - HASTA

CUNPLIMIENTO DEL

oML $649.018.967,60 | 18/106/2025 | 20/01/2025

CALIDAD DEL SERVICIO

$649.018.967,60 18/06/2025 | 20/09/2026

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS SGPL-205495681-1 $649.018.967,60 18/06/2025 | 20/03/2026
BIENES SUMINISTRADOS
PAGO DE  SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES, $973.528.451,40 18/06/2025 | 20/09/2028
INDEMNIZACIONES ¥

Proyectd y verifico | Diana Marcela Bohorquez Rodriguez - Asesora Juridica para contratacion — Contrato de prestacion de servicios profesionales Nro, 0105
juridicamente: de 2025 - Hospital Departamental de Granada E.S.E. 7//4 5
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DEMAS EMOLUMENTOS
RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL LBCO-205497390-1 | $973.528.451,40 | 18/06/2025 | 20/09/2025

OBSERVACION: 1. Se realiza aprobacion a la actualizacion de las garantias iniciales presentadas y
-aprobadas de la Etapa Pre-Operativa. 2. Las garantias aprobadas corresponden a las requeridas para la
etapa Preoperativa de conformidad con lo solicitado en el contrato y documentos previos. Cabe sefialar
que las garantias correspondientes a fases posteriores seran revisadas y aprobadas conforme a las

condiciones definidas para el inicio de |a etapa operativa.

Para constancia se aprueba en el Municipio de Granada — Meta, a los dieciocho (18) dias del mes de junio de
dos mil veinticinco (2025).

Gerente E.S.E

ROMERO MORALES

Proyecto y verifico
juridicamente:

Diana Marcela Bohérquez Rodriguez — Asesora Juridica para contratacion - Contrato de prestacion de servicios profesionales Nro. 0105
de 2025 - Hospital Departamental de Granada E.S.E.
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