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Ntmero Péliza: 013001052931

Hola, TECHNOMEDICAL S.A.S.

Este documento es la caratula
' de tu seguro y contiene la

informacién del compromiso

que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Namero de identificacién \
TECHNOMEDICAL S.A.S. NIT 9003116349 !
Direccién Ciudad Teléfono i
CR 56 # 39 -00 KM 1 SECT BLOC PORT L 39 MAMONAL CARTAGENA 6943340 '

INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombre yapellidos o razén soclal Tipo de identificacion { Ntmero de Identificacion
TECHNOMEDICAL S.A.S. / ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE NIT 9000421035 NIT 9003116349

INFORMACION DEL BENEFICIARIO
Nombre y apellidos o razén fV
TERCEROS AFECTADOS

" INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

I Tipo de identificacién ’ Namero de identificacion

ANA S.A, NITBID903.407-9

Moneda

 Namerode Qperacién Oficinay cludad Fecha expedicidn
documento expedicién . PESO
14208872 POLIZA NUEVA 036-CARTAGENA | 2026:01-16 COLOMBIANO
! Numero de riesgos Producto / ]
Forma depago | vigentes Referencia de pago SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE Indice variable
ANUAL 1 01314208872 CUMPLIMIENTG 0%

SEGUROS GENERALES SURAMEZ

32 INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

ié Direccion, Ciudad' Departamento Descripcidn sector

éa CARTAGENA BOLIVAR SECTOR SERVICIOS
= Actividad Cédigoactividad | Descripcién riesgo 1 Riesgonimero

z LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICO, BIOLOGICOS, BANCOS DE SANGRE Y SIMILARES 22 1

-

COBERTURAS

Nombre

Valor movimiento fndice variable Prima Valor IVA I Valor total a pagar
$75.896 $475.348

Valor asegurado

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $200.000.000,00 $200.000.000 0% $399.452
" Cobertura } Valor asegurado | Deducible ’
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $200.000.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV




VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA | Totala pagar

$399.452 $75.896 $475.348 [
Valor asegurado Valor indice variable Totalvalor asegurado
$200.000.000 1 0% $200.000.000

VALOR A PAGAREN LETRAS : CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencla movimiento desde Vigencla movimlento hasta

Nimero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

01-SEP-2026 243 01-ENE-2026 01-SEP-2026
Producto Oficina Usuario |
214452

AG5 036

INTERMEDIARIO

Nombres y.apellidos o rezén socjal

1
|

Prima

% participacién

‘Categoria

Cédigo | Compaiila

| YIRAEUGENIA DAGUER TORRES 12000 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | INDEPENDIENTES | 100% 399452
COASEGURO
" Tipo coaseguro Nimero poliza lider ' Documento compaiifa lider ?
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipoynimero dela Tipade Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde }
{ Nombre ) . i
i se utillza entidad documento | pertenece proforma comercializacion |
f ngUSULA‘ 2009-06-01 13-18 P 6 | F-01-13-040 5

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NIT B¥0.903.407-%

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

«f

w . .

< 012004433034, NO. DE CONTRATO 40. ‘% Hospltal Universitario de' Caribe

b PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 200,000,000 PARA CUBRIKTOS NIT 900 042 103-5

{CWPERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO

=z . S

% EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS APROBACION DE GARANTIA UNICA FECHA 2

7 EXTRAPATRIMONIALES. 5"

& NRO.DE CONTRATO 40. ) w TIPO DE GQNTRATO:

:}‘J OBJETO: %RAT!" S

5 SUMINISTRAR LOS REACTIVOS E INSUMOS O CONSUMIBLES, AL ﬂj}?@/@ ?3

&5 LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL POLZA N -S . ASEGURADOR

& CARIBE, PARA EL DESARROLLO DE LAS PRUEBAS 3 y

£ ROLLO CLINICAS DE AMPARO mﬂLou DE MM

3 LOSPACIENTES O USUARIOS HOSPITALIZADOS O POR URGENCIA, “- i

4 CONELAPOYO TECNOLOGICO NECESARIO PARA ELLO. FUNCIONKRIO QUE APRUEBA

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE NIT 9000421035 Se apructia con 1o establecdd en v Seaerdo 005 de 2006 con i

* el presupucesto de contratacion de HUC def Caribe * é;

: =

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seqguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentarlo 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucién 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comiin agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

VIGILADO 'm:?vuvuj.axln TRONCIEAA
= ¢




INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL VIGENTE -
SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS COBERTURAS DE ESTA POLIZA
SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y

POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTOEN 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 CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.

CGirfiato T

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

RALES %RA\AWNA SA. NITB90.9%.4607-9

-
i

SEGUROS EN

TE. 4w

VIGILADO L5 SPRTENIE _SaFp. MOKRR



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO en la podliza 013001052931 expedida por la Compaiifa cuyo
Tomador y/o Afianzado es: TECHNOMEDICAL S.A.S. y Asegurado y/o Beneficiario es terceros afectados y su documento 14208872 expedida el dia 16 de
Enero de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor
Prima $399.452 Z
Impuestos $75.896

Total: $475.348

Para constancia se firma en CARTAGENA alos 16 diasdelmes de Enero  de 2026.

Firma Autorizada

NA S.A. NIT890.90%.407-7

-

CRALES SURAME

SEGUROS GEN

CRRITENDENGIA Fi - NOERA
DECHLOMEM

VIGILADO <




S.A. NITE90.902.6D7-7

©

Numero Péliza: 4433034 ~

Hola, TECHNOMEDICAL S.A.S.

Este documento es la caratula
detu seqguro y contiene la
informacién del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR
Nombre y apellidos o razén social Tipo de Identificacion Namero de identificacién

TECHNOMEDICAL S.A.S. NIT . 9003116349
Direccién Cludad Teléfono
‘CR 56 # 39 - 00 KM 1 SECT BLOC PORT L 39 MAMONAL CARTAGENA 6943340

' INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos orazén Tipode Nimero de Direcclén
soclal | identificacion identificacidn

Ciudad Teléfono

' CR 56 # 39 -00 KM 1 SECT BLOC PORT L 39 CARTAGEN | 694334
TECHNOMEDICAL S.A.S; NIT 9003116349 MAMONAL A o
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
) Nombre y apellidos o razén social " Tipo de identificacién Numero de Identificacion

RALES S

SEGUROS GEN

VIGILADO E/PLRHATHMNCIA FRNCERA
By waCULI

9000421035

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE NIT

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

gg:i::ii Operacién Oficina ] Cludad expedicion Zig;iﬂileén
17124564 POLIZA NUEVA | 036 CARTAGENA | 2026-01-16
Forma de.pado Numero de rlesgos E:;eorgncla de | Producto Moneda
CONT, Ab,:)g vigentes 0121712456 | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
1 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANC ¢

4

-

COBERTURAS

/
/|

Nombre Fecha Inicial Facha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SUMINISTRO / { 01-ENE-2026 01-SEP-2026 $200.000.000,00 $372.822
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO / I O1-ENE-2026 I 01-SEP-2026 l $200.000.000,00 / l $372.822

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$745.644 | §141.672 $887.316 $400.000.000,00 $400.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : OCHOCIENTOS OCHENTA 'Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS M/L




[% Hospita) Universitarig dej Caribe

NIT sgo 042 193.5

FUNCIONADIO QuUE APRUER

VALOR DLL A

* Se apruets, con 1o Ustabicoige ¢

el prcsupuesto

decontsay,

T acuenan ooy de 2008 cop' *
FCION de HUC goy Caribe __/ =%




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencla movimlento desde 1 Vigencla movimlento hasta
01-SEP-2026

Numero de dias Vigencia polizae desde ' Vigencia poliza hasta
243 01-ENE-2026 01-SEP-2026

Producto Oficina | Usuario
NDX 036 214452

Ramo ]

INTERMEDIARIO

Prima

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiila l Categorla % partlcipacion
i UGENIA DAGUER TORRES 12000 | 'SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A. | INDEPENDIENTES | 100% 745.644
. COASEGURO
" Tipo coaseguro } Nimero poliza lider Documento compaiifa lider
DIRECTO K
3 |
& CONDICIONES GENERALES APLICABLES i
Fechaapartirdelacual | Tipoynumerodela Tipode Ramo al cual Identificacidn interna de la Canalde
Nombre .
se utiliza, entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 {P 05 F01-12-084 Dooti
NOTA ) ]
TECNICA l 2017-06-25 ‘ 13-18 ] NT-P ] 5 I N-01-012-011 l

TEXTOS Y ACLARACIONES ANE@S ]

NRO. DE CONTRATO 40. /
OBJETO:

SUMINISTRAR LOS REACTIVOS E INSUMOS O CONSUMIBLES, AL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
CARIBE, PARA EL DESARROLLO DE LAS PRUEBAS CLINICAS DE

LOS PACIENTES O USUARIOS HOSPITALIZADOS O POR URGENCIA,
CON EL APOYO TECNOLOGICO NECESARIO PARA ELLO.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre VA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucidn 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributarlo, el presente documento

Y e encuentra exento del impuesto de timbre.

NA S.A. NIT890.903.207-0

@H
A

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

SESUROS SENLRALES SURAMZ

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

PrLaiOMA

VIGILADO ZJ4ERRITNE T B IFUNENAA

—



e,
i irmE foiﬁador
! Firma autorizada 7L

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO PORUN CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

SEGUROS GENLCRALES SUR’AMO’&NA S.A. NIT890.903.607-9

[SNERCTS

VIGILADO - ERFaDIICA U




\

1

SUraS

A\

\

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que la garantia de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la pdliza 4433034 expedida por la Compafiia
cuyo Tomador y/o Afianzado es: TECHNOMEDICAL S.A.S. y Asegurado y/o Beneficiario es ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE y su documento
17124564 expedida el dia 16 de Enero de 2026 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Concepto Valor

Prima $745.644

Impuestos $141.672

Total: $887.316

o

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion
unilateral por parte del tornador o de la compaiifa

Para constancia se firma en CARTAGENA a los 14 dlas delmes de Enero  de 2026.

Firma Autorizada

SEGURQS GENCRALES SURAM@NA S.A. NIT890.903 £07.9

[T
-

VIGTLADO 52 I ITENOE M IDAWEEA




