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Codigo: ZBS-FR-0022 | pROCEDIMIENTC ELAEBORACION EJECUCIGN Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA GNICA

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD

EL DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL ENCARGADO, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE ORDEN ADMINISTRATIVA DE PERSONAL No. 26-075 DEL 16 DE MARZQ DE 2026 DE
LA DIRECCION GENERAL, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA CELEBRAR CONTRATOS POR MEDIO DE LA
RESOLUCION No. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL,
Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE A LA APROBACION DE
LA GARANTIA UNICA.

MODIFICACION EN VALOR: No. 005 DE 2026 AL CONTRATO 07-8-20320-24
CONTRATISTA: OTTO BOCK HEALTH CARE ANDINA S AS.

SUMINISTRO DE PROTESIS Y ELEMENTOS PROTESICOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PARA USUARIOS

CON DEFICIENCIA O DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

VALOR DEL CONTRATO: $ 3.328.560.508,00
COMPARIA ASEGURADORA LIBERTY COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
: . No. 2064817 anexo No. 3,y Responsabilidad civil extracontractual No.

POLIZAS CUMPLIMIENTO: 20648167 anexo No. 3 expedidas el 04 de marzo de 2026
o Aot smagurads |
CUMPLIMIENTO $ 665.712.101,60 ¢ 26/02/2026 30/11/2026
CALIDAD DE LOS BIENES $ 1.664.280.254,00 4 26/02/2026 31/05/2029
iégELESSALARlOS' PRESTACIONES SOCIALES $ 166.428,025,40 v 26/02/2026 30/11/2029 -
DANOS A TERCEROCS POR RESPONSABILIDAD CHVIL L . &
EXTRACONTRACTUAL $ 525.271.500,00 28/M1/2026 30/11/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la pdliza de garantia Gnica.

Para constancia se firma en Bogota, a los j% % Eﬁ AR 2@25 .

~S

Teniente coronel CARLOS
¥ Director de Sani

DRES CAMACHO VESGA
d Policia Nacional (E)

Proyecté: ASECY MARTA CRISTINA ALDANA CASALLAS ¥ /
Analista de contratos - DISAN — PONAL .
Reviso: MY. SANDRA LILIANA PENA MARTINEZ&,,
Jefe Grupe de Contratos DISAN
Reviso: TC. ANDRES HUERTAS GARZON
Jefe Area Logistica y Financiera DISAN — PO
Revisd: AD_34 MARIA VICTORIA BERMUDEZ ESPIN
3 Jefe Grupe Asuntos Juridicos DISAN = PONAL

Calle 44 No. 50-51 Primer Pigo.
Teléfonos: 5804400 Ext 748417524
disan gruco@policia. gov.co

www.policia.gov.co




VIS LA DO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

/ POLIZA DE CUMPLIMIENTO \

Liberty_ A_FAVDR DE ENTIDADES ESTATALES
) Seguro‘s. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN
HO SLIETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR, CONCEPTO DE RENTA DE ACUBRDD CON £L ARTICULO 17 DEL DF 2509 DEL 03/09/85

NIT. 900.488.151 - 3 No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIFDAD DE EXPEDICION

www libertvsequros.com.co 2084817 3 Bogota 04/03/2026 BOGOTA, D.C.

. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GEMERAL  Calle 98 No. 21-50 OF. 901

00:G0 Horas del 26/02/2026 00:00 Horas def 30/11/2029 ENDOSO DE MODIFICACISn | | TELEFONO 601 7945774

TOMADOR OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.,A.5 _ NIT NIT: 830109997
DIRECCION Carrera 22 #164-34 - BOGOTA, D.C, TELEFONO B610868
ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD RIT NIT: 830041314
DIRECCEON CALLE 44 50-51 - BOGQTA, D.C. TELEFONO 5015804460
BENEFICIARIO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD NIT NIT: 830041314
DIRECCION CALLE 44 50-51 - BOGOTA, $.C.

TELEFONG 6015804400

OBJETU DE LA MODIFICACION

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ ¥ SEGUN MCDIFICACION NO, 005 , SE AUMENTA FL VALOR ASEGURADO DE LGS AMPARDS DE LA CITADA POLIZA. TENIENDO COMO REFERENCIA EL NUEVQ
VALOR TOTAL DE CONTRATO PGR LA SUMA DE $3,328,560,508.

LOS DEMAS TERMINDS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS Y CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIO GEL PRESENTE ANEXD ¥ SEGUN MODIFICACION NO. 003 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPARGS DE LA CITADA POLIZA. TENIENDO COMG REFERENCIA EL NUEVD
VALOR TOTAL DE CONTRATO POR LA SUMA DE $2.710,560,508.

OGS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS Y CONTINUAN VIGENTES,

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACIGN NG, 002 DE FECHA 25/0B/2025, EN YALOR AL CONTRATO NO. 07-8-20320-24, SE ADICIONA EL VALOR DE $371.064.988
PARA UN VALOR TOTAL DE CONTRATO DE $2.590.560.508

TIPG DE UBLIGACION; CUMP-SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ESTATAL

DE COLOMBIA,

AMPAROS | vicEwcia pESDE I VIGENCIA HASTA ; SUMA ASEGURADA VALGR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2026 30/11/2026 COP 665,712.101,60 COP 234.501,00
CALIDAD DEL BIEN 26/02/2026 31/05/2029 COP 1,664.280.254,00 COP 2.518.562,00
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 26/02/2026 30/11/2028 COP 166,428.025,40 COF 220.587.00

VALOR PRIMA NETA GASTOS wa TOTAL A PAGAR EN PESOS VALOR ASEGURADO TOTAL
COP 3,043.650,00 CGF 0,00 CGOP 578.293,50 COP 3.621.944,00 COP 2,496,420.381,00
INTERMEDIACION DISTRIBUICION DEL COASEGURO
INTERMEDIARIO cLave % PARTICIPACION CLASE NOMBRE COMPARIA % PARTICIPACION
AON COLOMBIA §.A, CORREDORES DE SEGUROS 2031 100,00 %
FECHA DE PAGO CONVENIO DE PAGO
9s/03/2026 b . CONTADC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE LIRERTY COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LAS(S) GARANTIA{S) QUE 3E
ESPECIFICAN EN CUADRC DE'AMPAROS. ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONGCIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATODS POR LO
MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE JUNIC DE 2008 SUPERFINANCIERA).

COMO TOMADOR DE LA POLIZA DEBLO RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS TODA LA INFORMACION DEL PRODUCTO Y DE LAS CONGICIONES DEL MISMO ENTRE QTRAS LAS
COBERTURAS, LAS EXCLUSIONES, LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS EN LOS TERMINOS DF LA CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015 Y CUALQUIER OTRA NORMA APLICABLE EN CASO CONTRARIO PONGASE EM
CONTACTO CON LA ASEGURADORA AL TELEFONG (601) 7945774 CORRED ELECTRONICO contacto@libertyseguros.com.co O NUESTRA PAGINA DE INTERNET www.libertyseguros.com.co.

PARA INFORMACION DE CONTACTO DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR  FINAMCIERD COMUNIQUESE A 105 TELEFONOS 601 6I08161/6¢ O INGRESE AL SIGUIENTE LINK:
https:]/wwu}:.iiber:yseguros.com.cufdefensar«del-conSumidc'r

Firmado digitatmente por =

Jose Miguei Otova, bl
acha: - CONSULTA LA

052256 PM 4 VALIDEZ

DE TU POLIZA —|

REPRESENTANTE LEGAL FIRMA TOMADOR
LIBERTY COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S,A,

&0-10~2024-1345-P-05-:um51513!DBDODZZ-DDQID PARA BOTIFICACIONES LA DIRECCION DE LISERTY SEGUROS COLGMBIA S.A. ES CALLE 98 No 21-50 Ofe. 901 EE_L&FDNG £0L 7925774 3‘}-10-2024-1345-M‘-P-GS-CHmEE{GL'10090G22-0UM
USUARIO: JENNIFER VALENCIA LOPEZ



SUPERINTEMNDENCIA FINANCTIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/ . POLIZA DE CUMPLIMIENTO - \
leel‘t)_’_ A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
chums, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN
NO SUIETGS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEFTG DE RENTA DE ACUERDC CON EL ARTICULD 17 DEL DP 2509 DEL 03/09/85
NIT. 900.488.151 - 3 No, POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
wwwy libertysequros.com.ca 2064817 3 Bogota 04/03/2026 BOGGTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGEMCTA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  Calle 98 Mo, 21-50 Of, 901
00:00 Horas del 26/02/2026 00:00 Horas del 30/11/2029 ENDOSC DE MODIFICACION] | TELEFONO 601 7945774
TOMADOR OTTC BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.5 NIT NIT: 830189967
DIRECCION Carrera 22 #164-34 - BOGOTA, D.C. TELEFONO 8610868
ASEGURADG LA NACION POLICIA MACIOMAL DIRECCION DE SANIDAD NIT NIT: 830041314
DIRECCION CALLE 44 50-51 - BOGGTA, B.C, TELEFONQ 6015804400
BENEFICIARIO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD NIT MIT: 830041314

DIRECCION CALLE 44 50-51 - AGGOTA, D.C. T TELEFONG 5015804400

OBIETO DE LA MODIFICACION

SE ACLARA QUE SE CONDCE LA MODIFICACTON N0, GC1 DE FECHA 26/12/2024, DONDE SE AUMENTA £L YALOR DEL CONTRATO AL TOTAL DE $2,218,495,520,

SE ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES DE LOS AMPARGS M
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: DESDE £ 28/11/2024 HASTA FL 20/11/2026

CALIDAD DEL BIEN; OESDE EL 28/11/2024 BASTA £L 31/05/2029

PAGD DE SALARIOS Y PRESTACICNES SOCIALES: DESDE EL 28/1172024 HASTA EL 30/11/2029

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR, e

AMPARAR 1. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRG NO. 07-8-20320-24 CUYC OBJETO E5 EL
SUMINISTRO OE PROTESIS Y ELEMENTOS PROTESICOS DE MIEMBROS SUPERIORES & INFERIORES PARA HSUARIOS €ON DEFICIENCIA O DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
MACIONAL

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS

LA COMP.AﬂiA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, SEGUN LO DISPUESTO EN £L ARTICULO 28 DEL DECRETO 1165 DE 2019, PARAGRAFO DEL ARTICULO 13 ¥ NUMERAL 8.5.3

DEL ARTICULO 15 DE tA RESOLUCION 45 DE 20190EL ARTICULD 15 DE LA RESGLUCION 46 OF 2019,
whE kA

*hox Rk *R*AERERAAE FIN QRIETQ **4Hbekskion 7 * kA L R S e

&D'Jﬁ'2024'1345‘V-OS'E\JmE.'-RGU]UUBOUE}BDDID PARA NOTIFICACIORES LA DIRECCION DE LIBERTY SEGUROS COLOMBIA 5.4, ES CALLE 58 No 231-50 Ofc. 501 TELEFOND &0 7945774 30-10-2024-134S‘NT‘F‘UE@mESIGU!OWUDE?-DO@/
- USUARTD: JENNIFER VALENCIA LOPEZ




SUFPERINTENDENCIA FINANCIERS
DE COLOMEA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL \

Liberty DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
Seguros. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
TVA REGIMEN COMUN
. NO SUIETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DP 2509 DEL 03/09/85
NIT, 800.488.151 - 3 No. POLIZA ANEXOD SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
www libartyseguros.com.co 2064816 3 Scgota 04/03/2026 BOGOTA, 0.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPC DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  Calle 98 No. 21-50 Of. 501
00:00 Horas del 26/01/2026 00:60 Horas del 30/11/2026 ENDQS0 IE MODIFICACION| | TELEFONG 501 7945774
TOMADOR OTTO BOCK HEALTHCARE ANDGINA S.A.5 NIT NIT: 830109997
DIRECCION Carrera 22 #164-34 - BOGOTA, D.C. TELEFONC 85610868
ASEGURADO OTTG BOCK HEALTHCARE ANDINA S.4.5 NIT NIT: 830109997
DIRECCION Catrera 22 #164-34 - BOGUTA, D.C. TELEFONO 8610868
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 060.000.000-0
DIRECCION TELEFONG

OBJETO DE LA MODIFICACION

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN MODIFICACION NG. 005 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADD DE LOS AMPARCS DE LA CITADA POLIZA, TENIENDG COMO REFERENCIA EL NURVO
VALOR TOTAL DE CONTRATO POR LA 5UMA DE $3.328.560.508.

LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES NG SOM MODIFICADOS Y CONTINUAN VIGENTES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXD SE ACLARAN LOS VALORES DEL SUBAMPARD DE GASTOS MEDICOS EN TEXTO, SE AJUSTA SU DEDUCIBLE ¥ SE INCLUYE EL ASEGURADQ ADICIONAL ¥
BENEFICIARIC TAL COMO SE HACE NOTAR,

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AMISTA EL VALOR DE LOS SMMLV A 2025

SE ACLARA QUE SE CONOCE Lo MODIFICACION NG, 002 DE FECHA 25/08/2025, EN VALOR AL CONTRATO NO. 07-8-20320-24, SE ADICIONA EL VALOR DE $371,064,985 PARA UN VALOR
TOTAL DE CONTRATC DE $2.590.560.508

DEDUCIBLES
PLG Predios Labores v Operaciones 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA 5 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES
Contratistas y Subeentratistas 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA 5 SALARIQS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES
Responsablitdad Ciwil Patronal 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA 5 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES
TIFO OF OBLIGACION: Suministra Medicamentos DERIVADA DE CONTRATOS ANTE ENTIDADES ESTATALES
AMPAROS i LIMITE POR EVENTQ I LIMITE POR VIGENCIA j SUMA ASEGURADA 1 VALOR PRIMA
PLO PREDIQS LABORES Y OPERACIONES CCP 525.271.500,60 COpP 525.271.500,00 CoP §25.271.500,00 COP 223.736,00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS COP 525.271.500,00 COp 525.271.500,00 £OP 525.271.500,00 COP 0,00
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL CoP 525.271.500,00 COP 525.271.500,00 COP 525.271.500,00 COP 0,00
VALOR PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR EN PESOS VALOR ASEGURADC TOTAL
COF 223.736.00 CoR G,00 COP 42,509,584 COP 266.246,00 COP 525.271.500,00
INTERMEDIACION DISTRIBUICION DEL COASEGURG
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CLASE MOMBRE COMPARTA % PARTICIPACION
AQN COLOMBIA 5.4, CORREDORES DE SEGUROS 2031 100,90 %
FECHA DE PAGO CONVENIC DE PAGO
04/03/2026 CONTADD

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS & ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD BE LA PRIMA GEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADAS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO,

COMO TOMADOR DE LA POLIZA DEBIG RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIO DE SEGURCS TODA LA INFORMACION DEL PRODUCTG ¥ DE LAS CONDICIONES DEL MISMO ENTRE OTRAS LAS
COUBERTURAS, LAS EXCLUSIONES, LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS EN LOS TERMINOS DE LA CIRCULAR EXTERNA 050 DE 2015 ¥ CUALQUIER OTRA NORMA APLICASEE EN CASO CONTRARIQ PONGASE EN
CONTACTO CON LA ASEGURADORA AL TELEFONQ (601) 7945774 CORRED ELECTRONICO contacto@libertyseguros.com.ce O NUESTRA PAGINA OE INTERNET www.bbertyseguros.com.co.

PARA INFORMACION DE CONTACTO DEL DEFENSOR  DEL CONBUMIDOR  FINANCIERO COMUNIQUESE A LOS TELEFONOS 601 6108161765 0 INGRESE AL SIGUIENTE LINK:
hitps:fiwenw libertyseguros, com.cofdefensor-del-consumidor

Firmado digitaimente por =
Jose Miguel Ctoya. :

x OUERS b
2 CONSULTA LA
05:38:55 PM i VALIDEZ p U aL /LLS
DE 7Y POUZA ')
REPRESENTANTE LEGAL FIRMA TOMADOR

LIBERTY COLOMBIA COMPARIA DE SEGUROS $.4,

vlﬂf!U2¢~13°5tP~05-RCE20OGDDGXDGD‘.i-DODiD PARA NOTIFICACIONES LA DIRECTION DE LIBERTY SEGURCS CALOMATA 8.4, FF CALLE 98 ro 31-50 Dfg, 901 TELEFQNQ 601 7545774 Eﬁf‘wfzﬁla-:BGS-NT-F-Dﬁ-mzotﬂaoﬁl&aﬂil-mﬁy

USUREID: JENNIFER VALENCIA LOPEZ



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIiGILADO

. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Liberty DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

S(—:guros, NO SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES
TVA REGIMEN COMUN
NO SUIETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DP 2509 DEL 03/09/85
NIT. 900.488.151 - 2 No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
www. libertysequros.com.ca 2064816 3 Bogota 0470372026 B8CGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE - VIGENCIA HASTA TIPO PE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  Calle 98 No, 21-50 Of, 901
00:03 Horas del 26/02/2026 00:00 toras det 30/11/2026 ENDOSO DE MODIFICACION TELEFOQNO 60 7945774
TOMADOR QTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA $,AS NIT NIF: 830109957
DIRECCION Carrera 22 #164-34 - BOGOTA, D.C. TELEFONO 8510868
ASEGURADD OTTC BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S w7 NIT: 830109997
GIRECCION Carcera 22 #164-34 - BOGOTA, D.C. TELEFONO  BSI08GH
BEMEFICIARIO  TERCERGS AFECTADOS NIT G00,000,000-0
DIRECCIGN TELEFONG

DBIETO DE LA MODIFICACION

SE ACLARA QUE SE CONOCE LA MODIFICACION MO, 00} DE FECHA 26/12/2024, DONDE SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO AL TOTAL DE $2.219.495.520,
SE ACLARA LASVIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA DESDE EL 28/11/2024 HASTA EL 30/11/2026

LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ 51N MODIFICAR.

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRA PATRIMONIALES QUE EL ASEGURADC CAUSE AL TERCERQ AFECTADG CON MOTIVO DE LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA, DE ACUERDIO CON LA LEY COLOMBIANA, A CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO QUE PRODUCIENDOSE EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATQ, QCASIONE EL
DETERIORO O DESTRUCCIGN DE BLENES DE TERCEROS {DAROS MATERIALES) O LESIONES PERSOMALES O MUERTE A TERCERAS PERSONAS, LA COBERTURA OTORGADA OPERA UNICAY
EXCLUSIVAMENTE BAJO LA MODALIDAD GE OCURRENCIA, £STO ES, HECHOS QCLRRIDOS DURANTE LA EJECUCICN DEL CONTRATO ¥ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

LA PRESENTE POLIZA DE RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SUS AMPARDS Y COBERTURAS, SE HAN EXPEDIDD CON RELACION A LA POUZA DE CUMPLIMIENTO REQUERIDA BAJC £L
MISMO CONYRATO Y QUE FUE EXPEDIDA POR JMALUCELLI TRAVELERS SEGURGS 5.4 CUYO OB3ETO ES ATO DE SUMINISTRO NC. 67-8-20320-24 CUYQ OBIETO ES EL SUMINISTRO DE PROTESIS ¥
ELEMENTOS PROTESICOS OF MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PARA USUARIOS CON DEFICIENCIA D DISCAPACIDAD DEL SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

ASEGURADD ADICTONAL LA NACION - POLICIA NACIOMAL - DIRECCICN DE SAMIDAD - NIT 830,041,314-9, UNICAMENTE EN $.A RESPONSABILIDAT CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA POR
HECHOS GENERADOS POR EL ASEGURADO PRINCIPAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, ¥ POR LOS QUE PUEDAN RESULTAR SOLIDARIAMENTE RESPONSARBLES, SE EXCLUYE LA RCE PROPIA
DE LA ACTIVIDAD DE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SAMIDAD - NIT 830.041,314-4,

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS DIRECTAMENTE POR UN EVENTO OLURRIDO DURANTE LA EJECUTION DEL CONTRATG Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - NIT
£830.041.314-4, POR DANOS CAUSADROS POR EL CONTRATISTA A BIENES DIFERENTES A LOS OBJETD DEL CONTRATO.

COBERTURA BASICA

FREDIOS, {ABORES ¥ OPERACIONES QUE INCLUYE ENTRE OTROS:

« INCENDIO ¥ EXPLOSION

« CUALQUIER RESPONSABILIDAD POR EL TRANSPORTE DF PERSONAS, BIENES, ANIMALES, MATERIAS PRIMAS, EQUIPOS /0 PRODUCTOS TERMINADDS, ASE COMO EL CARGUE ¥ DESCARGUE DE
105 MISMOS, SE CUBRE LOS DANDS CAUSADOS A TERCEROS Y NG LOS DANOS A BIENES TRASPORTADOS, PERSONAS TRANSPORTADAS, NI A LOS MEDIOS DE TRANSPORTE,

« MAQUINAS ¥ EQUIPOS DE TRABAD, CARGUE, DESCARGUE,

* GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA: EL AMPARD BASICO INCLUYE EL PAGO DE L0OS HONORARICS, COSTAS Y GASTOS LEGALES QUE SE GCASIONEN CON MOTIVO DFE LA DEFENSA DEL ASEGURADO
FRENTE A UNA RECLAMACION AMPARADA BAX) ESTA POLIZA. DICHC ANEXO PODRA INCLUIR £L, PAGO DE LAS CAUCIONES A GUE HAYA LUGAR PARA EVITAR LOS EMBARGOS DECRETADOS
JBCIALMENTE CONTRA EL ASEGURADD EN LAS DEMANDAS PROMOVIDAS EN SU CONTRA SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UN ACUERDGC EXPRESO Y PREVIO DE PARTE DE LA COMPARIA EN ESTE
SENTIDO, SUBLIMITE POR PERSONAJEVENTQ DEL 30% DEL UIMITE AMUAL AGREGADO EN EL BASICQ; SUSLIMITE AGREGADD VIGENCIA DEL 60%.

COBERTURAS ADICIONALES: .

1. RAL. PATRONAL. OPERA EN EXCESO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ARL ~LEY 100/53), UNICAMENTE PDR ACCIDENTES DE TRABAID, PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA, SE ACLARA QUE LAS
PERSONAS QUE PRESTEN ALGUN SERVICIO PERSONAL AL ASEGURADO Y QUE SEAN CONTRATADOS POR INTERMEDID DE COOPERATIVAS Y/G EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES, ASI COMO LOS
EMPLEADOS DE LOS CONTRATISTAS SE CONSIDERAN TERCERQS Y POR ESO, SI E5T0S PRESENTAN RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADG EN VIRTUD DE ACCIDENTES PROFLCSIONALES SE
TRAMITARAN A TRAVES DE LA COBERTURA BASICA O 1A O LA QUE CORRESPONDA. SUBLIMITE POR TRABAJADOR/EVENTO DEL 50% AGREGADO VIGENCIA DEL 100%. DEL. LIMITE ANUAL AGREGADOD
Ef FL BASICO; SE EXCLUYEN DEL AMPARG PATRONAL LAS RECIAMACIONES RELACIONADAS CON ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS Y/O EPIDEMICAS, ENTIENDASE ESTAS COMQ:

ENFERMEDAD PROFESIONAL: SE CONSIDERA ENFERMEDAD PROFESIONAL TODG ESTADO PATOLOGICO PERMANENTE O TEMPORAL QUE SOBREVENGA COMO CONSECUENCIA OBLIGADA Y DIRECTA DE LA

CLASE DE TRABAIQ QUE DESEMPERA EL TRABAJADGR, O DEL MEDIO £N QUE SE HA VISTO OBLIGADO A TRABAJAR Y QUE HAYA SIDC DETERMINADA COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL POR EL
GOBIERNG NACIONAL.

ENFERMEDAD ENDE_MICA: ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA QUE REINA HABITUALMENTE EN UNA REGION O PalS. . .

ENFERMEDAD EPIDEMICA: ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA A ESCALA LOCAL, REGIONAL E INCLUSO MUNDIAL, QUE A TRAVES DE SU EXTENSION PUEDE AFECTAR. REPENTINAMENTE A 1OS
IRDIVIDUOS DE BNA ZONA GEOGRAFICA.

2. R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, EXCLUYE LA RC PROPIA E INDEPENDIENTE DEL CONTRATISTA O SUBCONTRATISTA, SUBLIMITE POR EVENTO DEL 50% ¥ VIGENCIA HASTA DEL
100% DEL PLO. OPERA EN EXCESC DE LAS POLIZAS INDIVIDUALES QUE CADA CONTRAFISTA ¥ SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE, EN CA50 DE RO TENER UNA POLIZA
CONTRATADA, SE APLICARA UN DEQUCIBLE DE 10% MINIMO £50.000.600 TODA ¥ CADA PERDIDA.

3, GASTOS MEDICOS, ENTENDIDO COMO LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS EN LOS CQUE INCURRA EL ASEGURADO DENTRO DE LAS PRIMERAS 48 HGRAS CON EL FIN DE PRESTAR PRIMERGS
AUKILIOS, POR SERVICIOS MEDICOS QUIRURGICOS DE AMBULANCIA, HOSPITAL, ENFERMERIA Y DROGAS PROVENIENTES DE LESIONES PERSONALES SUFRIDAS DURANTE FL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIOADES DEL ASEGURADO, SIN QUE EL OTORGAMIENTO DE ESTE BENEFICIO A LAS VICTIMAS IMPLIQUE RECONOCIMIENTO DE RESPONSABILIDAD FOR PARTE DEL ASEGURADD. SUBLIMITE
FOR PERSONA $2.500.000 / EVENTQ DE $21.352.000; Y EN AGREGADD VIGENCIA DE $42,705.000.

5. LUCRO CESANTE; S€ AMPARA SIEMPRE ¥ CUANDO ESTE PRECEDIDO DE Ul DAIG MATERIAL O LESION PERSONAL A UN TERCERD, SOLO SE CUBREN LOS DATOS A CONSECUENCIA DE EVENTOS
CUBIERTOS BN LA SECCION DE LESIONES Y DAROS PERSONALES, SUBLIMITE POR EVENTO DEL 50% FAGREGADO VIGENCIA DEL 100% DEL PLG

6. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, INCLUYE PERIUICIC MGRAL, PERIUICIOS FISIOLAGICOS ¥ Daf0S A LA VIDA DE RELACION, SIEMPRE QUE SE DERIVEN DE UN oafio MATERIAL, LESION
CORPORAL, CUBIERTO POR LA POLIZA, SOLO SE CUBREN LOS DARDS A CONSECUENCIA DE EVENTOS CUBIERTOS BN LA SECCION DE LESIONES ¥ DAROS PERSONALES. SUBLIMITE POR EVENTO
DEL 50% /AGREGADU VIGENCIA DEL 100% DEL PLG

» SE ESTABLECE COMO LIMITE GNICO COMBINADG {INCLUYENDO LOS SUBLIMITES OTCRGADDS) ANUAL AGREGADO LA SUMA OF $427.050.000

L DEDUCIBLES:

» TODO EVENTO: 10% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 5 SMMLV, APLICA AUN PARA COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA..
+ GASTOS MEDICOS: NO APLICA

CLAUSULAS ¥ CONDICIONES ARICIGNALES:

1. LOS LIMITES DADDS EN CADA CLAUSULA ANTERIOR NO SO INDEPENDIENTES SINO GUE FORMAN PARTE DEL LEMITE 8ASICO.

2. ESTA POLIZA NG SE CONSIDERA DEDUCIBLE NI TAMPOCO PODRA SER UTILIZADA COMO EXCESD DE NINGUNA OTRA POLIZA, EXCEPTO £N LOS CASOS EN QUE SE HAYA ESTABLECIDG DE
MANERA EXPRESA LO CONTRARIO.

3. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN CONCURRENCIA DE LAS POLIZAS QUE TENGA CONTRATADAS EL ASEGURADD ¥ QUE LLEGUEN A APLICAR EN CASG DE UNA RECLAMACION,

4. LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DaN0S QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A CARGO DEL ASEGURADO ¥ SE REFIERE
EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLG DEL OBIETO PREVISTO EN LA POLIZA,

5. EL AGEGURADO DEBE TOMAR LAS MAXIMAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ADECUADAS EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES COMO SERALES DE SEGURIDAD, ADVERTENCIAS, RECOMENDACIONES ¥
DEMAS MEDIDAS QUE SEAN ADECUADAS, AS{ COMO EL CUMPLIMIENTC DE REQUISITOS LEGALES, ADMINISTRATIVOS, Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA LEY ESTABLEZCA.

6. LA EMISION DE LA PRESENTE POLIZA (ANEXQ) SE OTORGA SOBRE LA BASE QUE EL ASEGURADO NO CONGCE NI HA DEBIDO CONOCER EVENTO ALGUNO QUE AFECTE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVTL EXTRACONTRACTUAL A LA FECHA DE EXPEDRICIGN DE tA MISMA (), SO PENA DE NO CONTAR COMN COBERTURA AQUELLGS BEVENTOS OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD A LA
EXPEDICION DE LA PRESENTE POLIZA {ANEXO) .

7. EL ASEGURADO SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LA DERIDA CAPACTTACION DEL PERSONAL EN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL DEL MISMO, DE CONFORMIDAD COM LOS PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS PARA ESTA LABOR, SIENDO EMPLEADOS DEL ASEGURADO O DE LOS CONTRATISTAS Y SUBLONTRATISTAS, DERERAN TENER AFIIACION A LA ARL, SIN EXCEPCION.

8. REGLAMENTO DE SEGURIDAD PARA PROTECCION CONTRA CAIDAS EN TRABAJO EN ALTURAS, RESOLUCION 1400 OF 2012, ¥ DISFONER DE UN COORDINADOR DE TRABAJD EN ALTURAS
DEBIDAMENTE CERTIFICADC SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA

9, HACE PARTE INTEGRAL DE £5TA POLIZA EL CONDICIONACO GENERAL ADIUNTO DEPOSITADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA CON Et. CODIGO NUMERD
20-02-2023-1345-NT-P-06-CARDOSR1120111201-DO01 POR LO CUAL LAS EXCLUSIONES ALLL SENALADAS HACEN PARTE TOTAL £ INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA.
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SUPERINTENDENGIA FINAMNMCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

"

/ . POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL \
Liberty DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
tSeguros., NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
V4 REGIMEN COMUN
NG SUIETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DP 2509 DEL 03/05/85
MIT. 500.488.151 - 3 No. POLIZA AMEXO SBCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
www.libertysequros.com.co 2064816 k] Bogota 04/03/2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCER HASTA TIPD BE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL  Calle 98 No, 21-50 OF, 901
00:00 Horas del 26/02/2026 00:00 Horas del 36/13/2026 ENDOSG DE MODIFICACION] | TELEFONOD 61 7945774
TOMADOR OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA 5.4.5 NIT MIT: 830109997
DIRECCION Carrera 22 #164-34 - BOGOTA, D.C. TELEFONG 8610868
ASEGURADO OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA 5,45 NIT NIT: 8301039907
DIRECCTON Carrera 22 #164-34 - BOGOTA, D.C. TELEFONO 3610868
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 000.000.000-0
DIRECCION TELEFONO

OBJETO DE LA MODIFICACION

10. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOC EN ELLA, PRODUCIRA LA TERM[NACIE)N AUTOMATICA DEL
CONTRATC 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.

EXCLUSIONES; &M ADICION A LAS EXCLUSIONES DE | AS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURG DE RESPONSABILICAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

» RC PROFESIONAL DE TOPO TIPC, D&O (DIRECTORES Y ADMINISTRADORES), E&O (ERRORES ¥ OMISIONES) :

» R.C. MALA PRACTICA MEDICA, SIDA, HEPATITIS, BANCOS DE SANGRE.

* DPANOS CAUSADOS POR LA MALA PRACTICA MECICA (MEDICAL MAL PRAXIS)

« R.C. PROFESIONAL DE HOSPITALES, CLINICAS, LABORATORIOS Y CENTROS DE DIAGNOSTICO PARA LA SALUD {INCLUYENDO RADIOLOGIA Y ODONTOLOGIA}

= ENSAYOS CLINICOS, Asi COMO CUALQUIER RC, PROVENIENTE DE EXPERIMENTOS, MANIPULACION Y USD DE GENES

= ILAMAMIENTOS EN GARANTIA POR DANOS CAUSADOS POR NEGLIGENCIA MEDICA, ERRORES EA TRATAMIENTOS ¥ CUALQUIER RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIGNAL Y CONTRACTUAL, ESTA

EXCLUSION APLICA PARA LA TOTALIDAD DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS AMPAROS, INCLUIDO PERO NO LIMITADD A GASTOS MEDICOS YGASTOS DE DEFENSA
« DAROS GENETICOS.

+ R.C. PROFESIONAL DE TODO TIPG, ERRORES Y OMISIONES

« ENFERMEDADES PROFESIONALES. . :

* SE EXCLUYEN DANOS DERIVADOS DE ENFERMEDADES EPIDEMICAS, ENDEMICAS /O PANDEMICAS.

= SE EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CONTAGIO DE ENFERMEDADES,

« MULTAS ¥ DAROS PUNITIVOS ¥/0 EJEMPLARES, . )

» RECLAMACIONES DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL G FOR MORA DE LA OBLIGACION PRINCIPAL DE CONVENIOS Y CONTRATOS. R.C. CONTRACTUAL

* RC DECENAL

+ FALLAS DE LOS EQUIPCS

« FALLAS, FALTAS O VARIACIONES EN EL SUMINISTRO,

« CASO FORTUITO Y FUERZA MAYCR .

* ROBQ, HURTO, HURTO CALIFICADG Y/C DESAPARICION MISTERIGSA

« DANOS A /PERDIDA DE: DINERQ, DOCUMENTOS, VALORES, JOYAS, OBRAS DE ARTE.

= GUERRA Y GUERRA CIVIL. i 3

+ RC DERIVADA DE MOTIN, HUELGA, ALBOROTO POPULAR, LOCK-OUT, PARD, CONMOCION CIVIL, ACTOS DE TERRORISMO, CONFISCACION, SABOTAIE.

+ DANOS DERIVADOS OF ACTOS DE AUTORIDAD O ACTOS DE TERCEROS FUERA DEL CONTROL DEL ASEGURADO, INCLUYENDO ACTOS TERRORISTAS

» CULPA GRAVE E INEXCUSABLE DE LA VICTIMA,

= FUERZA MAYOR / CASG FORTUITO / ACTOS DE NATURALEZA.

* RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO EN CASG DE INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS, R
+ R.C. MARITIMA / RC FLUVIAL, DAROS A BARCOS, EMBARCACIONES Y SUS DAROS CONSECUENCIALES, PRI, RIEGCS PORTUARIOS, RIESGGS RELACIONADOS CON LA OPERACION Y/0

MANTENIMIENTO DE PUERTOS, DIQUES, MUELLES O DESEMBARCADEROQS Y SUS RESPECTIVAS INFRAESTRUCTURAS (SE&ALIZAC[(SN, PILOTAIE), RESPONSABILIDAD DE ASTILLEROS ¥
ESTIBADORES

« RIESGOS OFF SHORE

« RC AVIACION, DANOS A AVIONES, PISTAS, LINEAS AEREAS, LA RESPONSADILIDAD DE LA TORRE DE CONTROL, LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE AEROPUERTOS TANTO PARA LA OPERACION
COMO EL MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS O DE CUALQUIER SITIO DE LANZAMIENTC Y SUS RESPECTIVAS INFRASSTRUCTURAS (P.E). SERALIZACION, CONTROL AEREG) - INCLUVENDIO LOS
RIESGOS DE SERVICIOS Y ABASTECIMIENTD {P.E1, COMBUSTIBLE, ALIMENTOS, LIMPIEZA).

» A5[ MISMO 5E ENTIENDEN EXCLUIDOS:

A} 1038 DANOS A LOS AVIONES Y EL DARO PATRIMONIAL PURQ EN CONSECUENCIA DEL DARO MATERIAL (ESPECIALMENTE SI EL RESULTADO ES EL “GROUNDING” DE LOS AVIONES).

B) DANOS DEBIDG A RETRASOS DE LOS VUELOS (LLEGADA/SALIDA) CON RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADD,

) LESIONES FISICAS/MUERTE DE PASAJEROS QUE VIAJAN A BORDG DE LOS AVIONES )

*+ RC CONTRACTUAL, PROFESIONAL, DANOS OCURRIDOS DURANTE LOS VIAJES, DARGS CAUSADGS POR DEMORAS, CANCELACIONES DE RESERVAS, NG DISPONIBILIDAD DE VUELOS, FERDIDA DE
BENEFICIOS, INGRESOS, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, TRANSPORTE DE PERSONAS EN VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO, CUALQUIER TIPO DE DARG CASUADO EN, POR O DURANTE UN
VUELO EN CUALQUIER TIPQ DE AERONAVE,

* CONTAMINACION ACCIDENTAL, SUBITA, IMPREVISTA, GRADUAL Y PAULATINA, DAROS AL MEDIG AMBIEWTE O AL ECOSISTEMA, DARO ECOLOGICO PURD, DESCONTAMINACION DE SUELDS,
GASTOS QUE DEMANDE LA LIMPIEZA Y/0 REMEDIACION DE LAS AREAS AFECTADAS POR CONTAMINACION SUBITA Y ACCIDENTAL, LOS GASTOS PARA EVITAR O DISMINUIR EL AGRAVAMIENTO DE
LOS DANODS; ¥, OTROS GASTOS RELACIONADOS CON ESTOS EVENTOS. .

* DANOS DERIVAROS DE LOS SIGUIENTES COMPONENTES O SUSTANCIAS: ASBESTOS, UREA DE FORMALDEHIDE, PCE 'S, PCNB'S, MIDROCARBUROS Y HIDROGENOS CLORINADOS, ORGANOGCLORADOS,
CLORO FLUG CARBOND, MTBE, METIL TER BUTIL ETER, PLOMO, ASKARELES, TABACK, DIGXINAS, CIANURD, DIMEYIL, ISOCIANATOS, TEREFTALATOS ,MOHD, LATEX, AMIANTO, MALATION Y
PALATION,

» FABRICACION, MANEID Y ALMACENAJE DE SUSTANCIAS EXPLOSIVAS TALES COMO MUNICIONES, FUSIBLES, CARTUCHOS, POLYORA, NITROGLICERINA, FUEGOS ARTIFICIALES,

» MINERIA SUBTERRANEA

» DES ( DIETILESTISBESTROL, CONTRACONCERPTIVOS, OXIQUINOLINA, VACUNAS)

» RIESGGS QUEMICOS Y/C FARMACEUTICOS, X i

» DANDS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION, MANTPULACION Y USO DE ASBESTO 0 SUSTANCIAS QUE TENGAN COMO MATERIAL DICHA MATERIA

= LA RESPONSABILIDAL CIVIL DE MUNICIFIOS Y AYUNTAMIENTOS

= EMPRESAS DE ABASTECIMIENTG DE ENERGIA

» CAMPOS ELECTROMAGNETICOS

« CONTAMINACION ELECTROMAGNETICA

« ELECTROPOLUCION

* DANOS CAUSADOS POR AFECTACIONES DE SISTEMAS DE COMPUTC - TRANSMISION GE VIRUS; RC DE LA INTERNET. ¥ CYBER RISK

= RC PROVENIENTE DE LA ELABORACION, IMPLEMENTACION Y/C APLICACION DE PROGRAMAS DE COMPUTO (SOFTWARE) A

= RECLAMACIONES POR PERIUICIOS NETAMENTE FINANCIEROS-ECONOMICOS RELACIONADOS CON LA PERDIDA O MODIFICACISN DE DATDS.

*» CUALQUIER TIPO PERDIDA CIBERNETICA, INCLUYENDO CUALGUIER TIPO DE DARD, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO, GASTO DE CUALQUISR NATURALEZA DIRECTA G INDIRECTAMENTE
CAUSADD POR, FACILITADO POR, RESULTANTE DE, PROCEDENTE DE O EN CONEXION CON CUALGQUIER PERDIDA DE USD, REDUCCION DE FUNCIONALIDAD, REPARACION, REEMPLATO,
RESTAURACIGN O REPRODUCCION DE DATOS, INCLUYENDO CUALQUIER MONTO RELACIONADC CON EL VALOR DE DICHOS DATOS.

» CUALQUIER TIPO DE SVENTO CIBERNETICE. LO CUAL HACE REFERENCIA A CUALGUIER ERROR U OMISION O SERIE OF FRRORES U OMISIONES RELACIONATAS QUE IMPLIQUE ACCESC A,
PROCESAMIENTC DE, USO DE U OPERACION DE UN SISTEMA COMPUTACIONAL; O CUALQUIER FALTA DE DISPONIBILIDAD ¢ FALLO PARCIAL © TOTAL O SEREE DE FALTAS DF DISPONISILIDAD O
FALLOS PARCIALES O TOTALES PARA ACCEGER, PROCESAR, USAR U OPERAR CUALQUIER SISTEMA COMPUTACIONAL,

= DAROS A LOS BIENES TRANSPORTADOS Y EL MEDIO DE TRANSPORTE.

» TRANSPORTE ¥ MANEIO DE COMBUSTIBLES.

 RC TRANSPORTE DE MERCANCIAS PELIGROSAS, EXPLOSIVAS, INFLAMABLES ¥/O TOXICAS. )

« DARIO MORAL SIN DARC FISICO, ANGUSTIA MENTAL, ACOSO SEXUAL, ABUSG DESHONESTC ¥ TORO TIPO DE DISCRIMINACION

« DIFAMACTON, CALUMNIA / INFAMIA, DECLARACIONES CON CARACTER OFENSIVO

« VIOLACION DE DERECHOS DE PUBLICACION DE TERCERCS

+ PIRATERIA ¥ APROBACION DE TITULDS O LEMAS AJENGS

« CUALQUIER VIOLACION DE DERECHOS DE PRIVACIDAD

* TRANSMISION Y/O CONTAGIO DE ENFERMEDADES . 3 A .

= PERDIDAS CONSECUENCIALES QUE NO PROVENGAN DE Ui DARO MATERIAL © LESIGN CORPORAL. PERDIDA DE MERCADO. PERDIDAS FINANCIERAS BURAS,

» 0ANOS PREVISIBLES O A CONSECUENCIA DE FUERZA MAYOR O CASC FORTUITO. -

» DANOS A LAS OBRAS O A SUS INSTALACIONES Y A BIENES MUESLES/INMUEBLES ASEGURADOS O ASEGURABLES BAG POLIZAS DE DAROS (TRC/TRM).

« DARIOS PROBUCIDGS BESPUES DE LA TERMINACION DE LOS TRABAIOS A CARGO DEL ASEGURADO. .

» DARGS COMO CONSECUENCLA DE PRUEBAS LLEVADAS A CABO POR EL ASEGURADC Y DURANTE LA ETARA DE OFERACIGN.

= GARANTIA DE CALIDAD EN LOS TRABAJOS REALIZADOS. )

» DAMIOS ¥ PERJUICIOS POR LA DEMORA O RETRASO EN LA EJECUCION DE LOS TRABAIQS,

« DaRGS A 1035 BIENES OBIETO DEL CONTRATO,

= R.C, POR EL USO DE VERICULOS {COBERTURA PRIMARIA).
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SUPERINTEMNDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

.
leerty DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
churos, NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGEMEN COMUN
NO SUIETCS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDC CON EL ARTICULO 17 DEL DP 2509 DEL 93/0%/85
NIT, 900.488.151 - 3 No. POLIZA ANEXO SULURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
www libertysequres,.cam.co 2064815 3 Bogeta 04/03/2026 BOGOTA, D.C.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTS BIRECCION GEMERAL  Calle 98 Na. 23-50 Cf, 901
00:00 Horas del 26/02/2026 09:00 Horas del 30/11/2026 ENDOSO DE MOBIFICACION TELEFONO 601 7945774
TOMADOR OTTO BOCK KEALTHCARE ANDINA 5.A,5 MNIY NIT: 830105497
DIRECCION Carcera 22 #164-34 - BOGOTA, D.C. TELEFOND 8510868
ASEGURADO QTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S RIT NIT: 830109997
DIRECCION Carrers 22 #164-34 - BOGOTA, D.C. TELEFONO 810868
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS KiT 640.000,008-0

DIRECCION TELEFONG

GBIETO DE LA MODIFICACION

+ RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS O TRABAJOS TERMINADOS ASI COMO LA EFICIENCIA O GARANTIA OE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS UTILIZADOS, RETIRADA DE PRODUCTOS,
{NEFICIENCIA DE PRODUCTOS, DEGRADACION DEL PRODUCTO, PRODUCTGS CONTAMINADOS / PRODUCT TAMPERING

+ ERRORES DE CALCULO O DE DISENG DE LA OBRA, .

+ DARDS COMO CONSECUENCIA DE INCUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Y/0) VIOLACIGN OE MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPUESTA POR LAS AUTORIDADES QUE RIGEN
ESTA ACTIVIDAD

+ RESPONSABILIDADES POR UBICACIONES DOMICILIADAS N EL EXTRANIERD.

+ RESPONSABILIDAD DEL ASEGURACO DERIVADA DF EMPRESAS, SUCURSALES O FILIALES ESTABLECIDAS EN FL EXTRARIERG

* RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL EXTRANIERD.

* RESTABIECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADD »

» R.C POR DANDS O PERDIDA DE LOS BIENES BAJO CUSTODIA, TENENCIA ¥ CONTROL DEL ASEGURARC

« DARIDS NO ATRIBUIBLES AL ASEGURADO DEBIDO A LA IMPRUDENCIA G NEGLIGENCIA O TERCEROS.

+ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA .

« EL LUCRO CESANTE CAUSADO AL ASEGURADO DE LA POLIZA N

« DARIOS DERIVADOS DE ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS ¥/Q ePIDEMICAS . .

« CONYAGIC DE UNA ENFERMECAD PADECIDA POR EL ASEGURADC DE LA POLIZA O SUS DEPENDIENTES, AS{ COMO LOS DAROS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR ENFERMEDADES DE
ANIMALES PERTENECIENTES AL ASEGURADO DE LA POLIZA, VENDIDOS O SUMINISTRADOS POR EL MISMO, JGUALMENTE, QUEDAN EXCLUIDOS LOS DAROS GENETICOS A PERSONAS G ANIMALES,
* RIESGDS DE PANDEMIA, EPIDEMIAS DECLARADAS OFICIALMENTE Y SU POSIBLE RELACIONAMIENTO CON EL LUCRC CESANTE O LA PERDIDA DE SENEFICIOS ¥/0 NEGOCIOS,

war + kR AR FERXRAESORRE CIN OBIETO Sredesrr s *w ¥¥ Y]
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BUPERINTENDENGIA FINANCIERA
O COLOMBLA

VIGILADOG

%Liberty_ -
Seguros. :

LIBERTY SEGUROS COLOMBIA S.A.
CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida en la péliza No. 2064817, no expirara por falta de
pago de la prima de la pdliza o los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella
0 por revocacién unilateral por parte del tomador o de la compafifa.

Tomador: OTTO BOCK HEALTHCARE ANDINA S.A.S

NIT: NIT: 830109997
Asegurado: LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD

NIT: NIT: 830041314 - — .

%

Se expide la presente certificacion a los 04 dias del mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

JOSE MIGUEL OTOYA GRUESO
Presidente Ejecutivo
LIBERTY SEGUROS COLOMBIA S.A.



DE COLOMBIA

SUPERIN BN LIERUIA FINANUIZRA
VIGILADO

NIT. 900.488.151 -

3

LIBERTY COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Informa a sus clientes que:

En virtud de las disposiciones contenidas en la ley 1328 de 2009, circular externa
050 de 2015 de la Superintendencia Financiera™ de Colombia y aquellas
disposiciones que la modifiquen o adicionen, usted tiene el derecho, en su calidad
de consumidor financiero, a recibir toda la informacion pertinente y relacionada con
el producto que adquiere, en particular la siguiente:

Los derechos y obligaciones emanados del contrato de seguros y de las
condiciones particulares _ -

El alcance de la cobertura, las exclusiones y de las garantias de los productos
de seguros ofrecidos por LSC.

El alcance de los servicios de intermediacion \
Los costos del producto y su comercializacion, de acuerdo con lo establecido
en el art.9 de la ley 1328 de 2009

La forma de vinculacion contractual del intermediario con la entidad
aseguradora y su estado de inscripcién en el sistema unificado de consulta
de intermediarios de Seguros

La responsabilidad que como intermediario le corresponde frente al
consumidor financiero

La autorizacion otorgada por LSC para comercializar el producto de seguros
ofrecido.

El procedimiento, plazos y documentacién a tener en cuenta para la
reclamacion de un siniestro ~

Los canales por medio de los cuales puede formular una peticién, queja o
reclamo.

En caso de no haber recibido esta informacién por parte de su intermediario de
seguros, 0 de considerar insuficiente la informacién provista, no dude en
comunicarse con nosotros en el correo electronico contacto@libertyseguros.com.co

y/o en la linea telefdnica en Bogota 601 7945774 ext 2041.

o

Liberty Colombia Compaiia de Seguros $.A.

Calle 98 # 21-50 Oficina 901
Tel: +57 {601) 7945774 - Bogota, Colombia
contacto@libertyseguros.com.co




RECIBO DE CAJA No. 133691

Nit. 200,488.151-3
SUCURSAL . FECHA DE PAGO
BOGOTA 11/Mar/2026
RECIBIDO DE: NiTo C.C.
50005426 - OTTO BOCK HEAILTHCARE ANDINAS.AS 830109997
LA SUMA DE: ~ $ 3,888,190.00
TRES MILLONES OCHOClENTOS OCHENTAY OCHO MIE_ CIENTO NOVENTA PESOS
M‘{CTE--MA nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn KKK * * RRTXATFERdhTkdhokwwhddh it

POR CONCEPTO DE:
PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 2084817 ANEXO 3 Y RESPONSABILIDAD CIVIL NO, 2064816 ANEXO 3

FORMA DE PAGD MONEDA CHEQUE / TARJETA ENTIDAD VALOR
TRANSFERENGIA PESCS 5032026 $ 3,888,190.00
BANCAR

TOTAL 3 3,888,190.00

Caratuta 106,463




Grant Thornton

Medeliin., 11 de marz.?vi? 2026 o "~ Servicios de Auditoria y

Consultoria de Negocios

S.A.S.
En Calidad de Revisora Fiscal de: NIT 800.174.750-4
Otto Bock Healthcare Andina S.A.S. CR43 ANc. 5A-1130f. 205
NIT: 830.109.997-9 Medellin. Colombia
) _ ) T+57 4 444 6790

. E info@co.gt.com

Considerando que: Hrelteo.ar.eom

1. La auditoria de los estados financieros de Otto Bock Healthcare Andina S.A.S., para la
vigencia fiscal 2025, se encuentra en proceso Y se concluira con el informe del Revisor
Fiscal durante el primer trimestre del afio 2026.

-2, Para los efectos de esta certificacion, he obtenido de la Gerencia la informacién que he

considerado necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas
Internacionales de Auditoria aceptadas en Colombia.

3. La Administracion de la Compafiia es responsable por la correcta preparacion de los
registros contables, los cuales se deben realizar con fundamento en la Normas de
Contabilidad y de Informacidn Financiera.

Certifica que:

Con base en el resultado de los procedimientos de auditoria llevados a cabo y de acuerdo con
los registros contables y documentacién soporte, Otto Bock Healthcare Andina S.A.S., en
adelante "la Compariia” realizé el pago de los aportes a los sistemas de salud por el periodo
comprendido entre el 01 al 31 de marzo de 2026; y de los aportes a los sistemas de pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) por el periodo comprendido entre gl
. 01 al 28 de febrero de 2026.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la Compafiia como parte
de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

Esta certificacion se emite en la ciudad de Medellin a los once (11) dfas del mes de marzo de

2026 a solicitud de la Administracion de la Compaiiia, la cual es responsable de su distribucién
. Y no podra ser usada para otros fines. ‘

Atentamente,
7/
S 'ARCELA BUITRAGO SERNA

Revisora Fiscal ;
Tarjeta Profesional N° 318779-T
Designada por Servicios de Auditoria y Consultoria de Negocios S.A.S.

2026 - 1593

© 2026 Servicios g Auditoria y Consultarfa de Negocios 5.4.5. Todos los derechos reservados.

‘Grant Tharnton' se refiere a & marca bajo la cual las firmas miembro de Grant Thorntan prestan servicios de auditaria, impuestos y consultoria

a sus clientes y/b se refiere 2 una o més firmas miembro, segin lo requiera el contexto Grant Thomton international Lid (GTIL) v las firmas

miembre ne forman una sociedad internacional, GTIL y cada firma miembro es una entidad legal independiente. Los senvicios son prestados par

tas firmas miembro, GTIL nc presta servicios a los clientes. GTILy sus firmas miembro no se representan ki okligan entre si y no son responsables grantthornton.com,co
de losactos u pmisicnes de Jas demds, -~ — -
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Con el presente nos permitimos certificar que LIBERTY COLOMBIA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, con NIT: 900.488.151-3 emitio la pdliza de CUMPLIMIENTO No.
2064817 endoso 3, con las siguientes caracteristicas a la fecha:

TOMADOR: OTTO BOCK HEALTHCARE
ANDINAS.AS

NIT: NIT: 830109997

ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

NIT: NIT: 830041314

BENEFICIARIO: LA NACION POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

NIT: NIT: 830041314

VALOR ASEGURADO TOTAL: COP 2.496.420.381,00

VIGENCIA TOTAL: desde e| 26-02-2026 hasta el 30-
11-2029

OBJETO: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 005 , SE
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA CITADA POLIZA. TENIENDO
COMO REFERENCIA EL NUEVO VALOR TOTAL DE CONTRATO POR LA SUMA DE
$3.328.560.508. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS Y
CONTINUAN VIGENTES. «-—--- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION
NO. 003 , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA CITADA POLIZA.
TENIENDO COMO REFERENCIA EL NUEVO VALOR TOTAL DE CONTRATO POR LA SUMA DE
$2.710.560.508. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS Y
CONTINUAN VIGENTES. -werssemmeee POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO
CON MODIFICACION NO. 002 DE FECHA 25/08/2025, EN VALOR AL CONTRATO NO. 07-8-20320
-24, SE ADICIONA EL VALOR DE $371.064.988 PARA UN VALOR TOTAL DE CONTRATO DE
$2.590.560.508 SE ACLARA QUE SE CONOCE LA MODIFICACION NO. 001 DE FECHA
26/12/2024, DONDE SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO AL TOTAL DE $2.219.495.520. SE
ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES DE LOS AMPAROS CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
DESDE EL 28/11/2024 HASTA EL 30/11/2026 CALIDAD DEL BIEN: DESDE EL 28/11/2024 HASTA
EL 31/05/2029 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: DESDE EL 28/11/2024
HASTA EL 30/11/2029 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN
MODIFICAR. - AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 07-8-
20320-24 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE PROTESIS Y ELEMENTOS PROTESICOS DE
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PARA USUARIOS CON DEFICIENCIA O
DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. LA PRESENTE
POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS LA COMPARIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO
DE EXCUSION, SEGUN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 28 DEL DECRETO 1165 DE 2019, -
PARAGRAFO DEL ARTICULO 13 Y NUMERAL 8.5.3 DEL ARTICULO 15 DE LA RESOLUCION 46
DE 2019DEL ARTICULO 15 DE LA RESOLUCION 46 DE 2019,

LIBERTY COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Calle 98 #21-50 Oficina 901
Tel: {601) 7945774 - Bogota, Colombia
www.libertyseguros.coni.co




AMPAROS " .Fechér Inicial 5Fecha Final

Suma Asegurada
‘CUMPLIMIENTO DEL ~ :26-02-2026 -30-11-2026  :665.712.101,60
'CONTRATO : i B
‘PAGO DE SALARIOS, '26-02-2026  30-11-2029 166.428.025,40
PRESTACIONES - : :
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
'LABORALES - N
‘CALIDAD DEL BIEN 26-02-2026 31-05-2029 1.664.260.254,00
VALOR PRIMA NETA: COP 3.043.650,00
GASTOS: COP 0,00
iVA: COP 578.293,50
PRIMA TOTAL: COP 3.621.943,50

Se expide la presente certificacién a los 16 dias del Mes de marzo de 2026

Atentamente,

Firmado por Jose Miguel Otoya
Fecha: 16-03-2026 05:14:07 PM

£

FIRMA AUTORIZADA
LIBERTY COLOMBIA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
900.488.151-3

;Valor Prima
;234,501 ,00

1290.587,00

2.518.562,00

LIBERTY COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Calle 98 #21-50 Oficina 901
Tel; (601) 7945774 - Bogota, Colombia
www.libertyseguros.com.co



Con el presente nos permitimos certificar que LIBERTY COLOMBIA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, con NIT: 900.488.151-3 emiti6 la péliza de RESPONS. CIVIL No.
2064816 endoso 3, con las siguientes caracteristicas a la fecha:

TOMADOR: OTTO BOCK HEALTHCARE
ANDINA S.AS

NIT: NIT: 830109997

ASEGURADO: TERCEROS AFECTADOS

NIT: NIT:0G00060000

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

NIT: NIT:000000000

VALOR ASEGURADO TOQTAL:  COP 1.618.519.500,00

VIGENCIA TOTAL: desde el 26-02-2026 hasta el 30-
11-2026

OBJETO: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION NO. 005 , SE
AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE LA CITADA POLIZA. TENIENDO
COMO REFERENCIA EL NUEVO VALOR TOTAL DE CONTRATO POR LA SUMA DE
$3.328.560.508. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SON MODIFICADOS Y
CONTINUAN VIGENTES =memmeeeeee POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO SE ACLARAN LOS
VALORES DEL SUBAMPARO DE GASTOS MEDICOS EN TEXTO, SE AJUSTA SU DEDUCIBLE Y
SE INCLUYE EL ASEGURADO ADICIONAL Y BENEFICIARIO TAL COMO SE HACE NOTAR. -
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DE LOS SMMLV A 2025 SE
ACLARA QUE SE CONOCE LA MODIFICACION NO. 002 DE FECHA 25/08/2025, EN VALOR AL
CONTRATO NO. 07-8-20320-24, SE ADICIONA EL VALOR DE $371.064.988 PARA UN VALOR
TOTAL DE CONTRATO DE $2.590.560.508 SE ACLARA QUE SE CONOCE LA MODIFICACION
NO. 001 DE FECHA 26/12/2024, DONDE SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO AL TOTAL
DE $2.219.495,520. SE ACLARA LASVIGENCIA GLOBAL DE LA POLIZA DESDE EL 28/11/2024
HASTA EL 30/11/2026 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN
MODIFICAR. - AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE
EL ASEGURADO CAUSE Al TERCERO AFECTADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, A
CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO QUE PRODUCIENDOSE EXCLUSIVAMENTE
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, OCASIONE EL DETERIORO O DESTRUCCION DE
BIENES DE TERCEROS (DANOS MATERIALES) O LESIONES PERSONALES O MUERTE A
TERCERAS PERSONAS. LA COBERTURA OTORGADA OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA, ESTO ES, HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. LA PRESENTE POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SUS AMPAROS Y COBERTURAS, SE
HAN EXPEDIDO CON RELACION A LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO REQUERIDA BAJO EL
MISMO CONTRATO Y QUE FUE EXPEDIDA POR JMALLUCELL! TRAVELERS SEGUROS S.A
CUYO OBJETO ES ATO DE SUMINISTRO NO. 07-8-20320-24 CUYO OBJETO ES EL
SUMINISTRO DE PROTESIS Y ELEMENTOS PROTESICOS DE MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES PARA USUARIOS CON DEFICIENCIA O DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. ASEGURADO ADICIONAL LA NACION - POLICIA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD - NIT 830.041.314-4, UNICAMENTE EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA POR HECHOS GENERADOS POR EL ASEGURADO

LIBERTY COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Calle 98 #21-50 Oficina 901
Tel: (601) 7945774 - Bogota, Colombia
www.libertyseguros.com.co




PRINCIPAL DURAN uc EL ,

SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES. SE EXCLUYE LA RCE PROPIA DE LA ACTIVIDAD DE LA
NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - NIT 830.041.314-4. BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS DIRECTAMENTE POR UN EVENTO OCURRIDO DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
NIT 830.041.314-4, POR DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A BIENES DIFERENTES A
LOS OBJETO DEL CONTRATO. COBERTURA BASICA PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
QUE INCLUYE ENTRE OTROS: « INCENDIO Y EXPLOSION » CUALQUIER RESPONSARILIDAD
POR EL TRANSPORTE DE PERSONAS, BIENES, ANIMALES, MATERIAS PRIMAS, EQUIPOS Y/O
PRODUCTOS TERMINADOS, ASI COMO EL CARGUE Y DESCARGUE DE LOS MISMOS. SE
CUBRE LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS Y NO LOS DANOS A BIENES TRASPORTADOS,
PERSONAS TRANSPORTADAS, NI A LOS MEDIOS DE TRANSPORTE. « MAQUINAS Y EQUIPOS
DE TRABAJO, CARGUE, DESCARGUE. « GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA: EL AMPARO
BASICO INCLUYE EL PAGO DE LOS HONORARIOS, COSTAS Y GASTOS LEGALES QUE SE
OCASIONEN CON MOTIVO DE LA DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A UNA RECLAMACION
AMPARADA BAJO ESTA POLIZA. DICHO ANEXO PODRA INCLUIR EL PAGO DE LAS
CAUCIONES A QUE HAYA LUGAR PARA EVITAR LOS EMBARGOS DECRETADOS
JUDICIALMENTE CONTRA EL ASEGURADQ EN LAS DEMANDAS PROMOVIDAS £N SU .
CONTRA SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UN ACUERDO EXPRESO Y PREVIO DE PARTE DE LA
COMPANIA EN ESTE SENTIDO. SUBLIMITE POR PERSONA/EVENTO DEL 30% DEL LIMITE
ANUAL AGREGADO EN EL BASICO; SUBLIMITE AGREGADO VIGENCIA DEL 60%.
COBERTURAS ADICIONALES: 1. R.C. PATRONAL. OPERA EN EXCESO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL (ARL ~LEY 100/93), UNICAMENTE POR ACCIDENTES DE TRABAJO. PARA EFECTOS
DE ESTA COBERTURA, SE ACLARA QUE LAS PERSONAS QUE PRESTEN ALGUN SERVICIO
PERSONAL AL ASEGURADO Y QUE SEAN CONTRATADOS POR INTERMEDIO DE
COOPERATIVAS Y/O EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES, ASI COMO LOS EMPLEADOS
DE LOS CONTRATISTAS SE CONSIDERAN TERCEROS Y POR ESQ, S ESTOS PRESENTAN
RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO EN VIRTUD DE ACCIDENTES PROFESIONALES
SE TRAMITARAN A TRAVES DE LA COBERTURA BASICA O LA O LA QUE CORRESPONDA,
SUBLIMITE POR TRABAJADOR/EVENTO DEL 50% AGREGADO VIGENCIA DEL 100%. DEL
LIMITE ANUAL AGREGADO EN EL BASICO: SE EXCLUYEN DEL AMPARO PATRONAL LAS
RECLAMACIONES RELACIONADAS CON ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS
Y/O EPIDEMICAS, ENTIENDASE ESTAS COMO: ENFERMEDAD PROFESIONAL: SE
CONSIDERA ENFERMEDAD PROFESIONAL TODO ESTADO PATOLOGICO PERMANENTE O
TEMPORAL QUE SOBREVENGA COMO CONSECUENCIA OBLIGADA Y DIRECTA DE LA CLASE
DE TRABAJO QUE DESEMPERA EL TRABAJADOR, O DEL MEDIO EN QUE SE HA VISTO
OBLIGADO A TRABAJAR Y QUE HAYA SIDO DETERMINADA COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL POR EL GOBIERNO NACIONAL. ENFERMEDAD ENDEMICA: ENFERMEDAD
INFECTOCONTAGIOSA QUE REINA HABITUALMENTE EN UNA REGION O PAIS. ENFERMEDAD
EPIDEMICA: ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA A ESCALA LOCAL, REGIONAL E INCLUSO
MUNDIAL, QUE A TRAVES DE SU EXTENSION PUEDE AFECTAR REPENTINAMENTE A LOS
INDIVIDUOS DE UNA ZONA GEOGRAFICA. 2. R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, .
EXCLUYE LA RC PROPIA E INDEPENDIENTE DEL CONTRATISTA O SUBCONTRATISTA.
SUBLIMITE POR EVENTO DEL 50% Y VIGENCIA HASTA DEL 100% DEL PLO. OPERA EN
EXCESO DE LAS POLIZAS INDIVIDUALES QUE CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA
DEBE TENER CONTRATADA Y VIGENTE. EN CASO DE NO TENER UNA POLIZA CONTRATADA,
SE APLICARA UN DEDUCIBLE DE 10% MINIMO $50.000.000 TODA Y CADA PERDIDA, 3.
GASTOS MEDICOS. ENTENDIDO COMO LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS EN LOS QUE
INCURRA EL ASEGURADQ DENTROQ DE LAS PRIMERAS 48 HORAS CON EL FIN DE PRESTAR
PRIMEROS AUXILIOS, POR SERVICIOS MEDICOS QUIRURGICOS DE AMBULANCIA,
HOSPITAL, ENFERMERIA Y DROGAS PROVENIENTES DE LESIONES PERSONALES
SUFRIDAS DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL ASEGURADO, SiN QUE EL
OTORGAMIENTO DE ESTE BENEFICIO A LAS VICTIMAS IMPLIQUE RECONOCIMIENTO DE

LIBERTY COLOMEIA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
Calle 98 #21-50 Oficina 901
Tel: {601) 7945774 - Bogota, Colombia
www.libertyseguros.com.co



RESPONSABILIDAD POR PARTE DEL ASEGUI

EVENTO DE $21.352.000; Y EN AGREGADO VIGENCIA DE $42.705.000. 5. LUCRO CESANTE
SE AMPARA SIEMPRE Y CUANDO ESTE PRECEDIDO DE UN DANO MATERIAL O LESION
PERSONAL A UN TERCEROQ. SOLO SE CUBREN LOS DANOS A CONSECUENCIA DE EVENTOS
CUBIERTOS EN LA SECCION DE LESIONES Y DANOS PERSONALES, SUBLIMITE POR
EVENTO DEL 50% /AGREGADO VIGENCIA DEL 100% DEL PLO 6. PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES, INCLUYE PERJUICIO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y DANOS
A LA VIDA DE RELACION, SIEMPRE QUE SE DERIVEN DE UN DANO MATERIAL, LESION
CORPORAL, CUBIERTO POR LA POLIZA, SOLO SE CUBREN LOS DANOS A CONSECUENCIA
DE EVENTOS CUBIERTOS EN LA SECCION DE LESIONES Y DANOS PERSONALES.
SUBLIMITE POR EVENTO DEL 50% /AGREGADO VIGENGIA DEL 100% DEL PLO « SE
ESTABLECE COMO LIMITE UNICO COMBINADO (INCLUYENDO LOS SUBLIMITES
OTORGADOS) ANUAL AGREGADO LA SUMA DE $427.050.000 |Il. DEDUCIBLES: « TODO
EVENTO: 10% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 5 SMMLV, APLICA AUN PARA
COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA.. - GASTOS MEDICOS: NO APLICA CLAUSULAS Y
CONDICIONES ADICIONALES: 1. LOS LIMITES DADOS EN CADA CLAUSULA ANTERIOR NO
SON INDEPENDIENTES SINO QUE FORMAN PARTE DEL LIMITE BASICO. 2. ESTA POLIZA NO
SE CONSIDERA DEDUCIBLE NI TAMPOCO PODRA SER UTILIZADA COMO EXCESO DE
NINGUNA OTRA POLIZA, EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE SE HAYA ESTABLECIDO DE
MANERA EXPRESA LO CONTRARIQ. 3. LA PRESENTE POLIZA OPERARA EN CONCURRENCIA
DE LAS POLIZAS QUE TENGA CONTRATADAS EL ASEGURADO Y QUE LLEGUEN A APLICAR
EN CASO DE UNA RECLAMACION. 4. LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE A LOS DANOS QUE SE CAUSEN DURANTE LA EJECUCION DE LOS
TRABAJOS A CARGO DEL ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO
DEL OBJETO PREVISTO EN LA POLIZA. 5. EL ASEGURADO DEBE TOMAR LAS MAXIMAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD ADECUADAS EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES COMO
SENALES DE SEGURIDAD, ADVERTENCIAS, RECOMENDACIONES Y DEMAS MEDIDAS QUE
SEAN ADECUADAS, AS| COMO EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES, )
ADMINISTRATIVOS, Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA LEY ESTABLEZCA. 6. LA EMISION DE
LA PRESENTE POLIZA (ANEXO) SE OTORGA SOBRE A 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
{O), SO PENA DE NO CONTAR CON COBERTURA AQUELLOS EVENTOS OCURRIDOS CON
ANTERIORIDAD A LA EXPEDICION DE LA PRESENTE POLIZA (ANEXO) 7. EL ASEGURADO SE
COMPROMETE A CUMPLIR CON LA DEBIDA CAPACITACION DEL PERSONAL EN LAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA ESTA LABOR. SIENDO EMPLEADOS DEL ASEGURADO
O DE L.OS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, DEBERAN TENER AFILIACION A LA ARL,
SIN EXCEPCION. 8. REGLAMENTO DE SEGURIDAD PARA PROTECCION CONTRA CAIDAS EN
TRABAJOC EN ALTURAS. RESOLUCION 1409 DE 2012, Y DISPONER DE UN COORDINADOR DE
TRABAJO EN ALTURAS DEBIDAMENTE CERTIFICADO SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA LEY
COLOMBIANA 9. HACE PARTE INTEGRAL DE ESTA POLIZA EL CONDICIONADO GENERAL
ADJUNTO DEPOSITADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA CON EL
CODIGO NUMERO 20-02-2023-1345-NT-P-06-CARDO0501120111201-D00! POR L.O CUAL LAS
EXCLUSIONES ALLI SENALADAS HACEN PARTE TOTAL E INTEGRAL DE LA PRESENTE
POLIZA. 10. LA MORA EN 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 CONTRATO. EXCLUSIONES: EN ADICION A LAS EXCLUSIONES DE LAS
CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: « RC PROFESIONAL DE TODO TIPO, D&0O (DIRECTORES Y
ADMINISTRADORES), E&O (ERRORES Y OMISIONES) « R.C. MALA PRACTICA MEDICA, SIDA,
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'.'HE'I-Q’ATET{S, BANCOS DE SANGRE. + DANOS CAUSADOS POR LA MALA PRACTICA MEDICA

{(MEDICAL MAL PRAXIS)} * R.C. PROFESIONAL DE HOSPITALES, CLENICAS, LABORATORICS Y
CENTROS DE DIAGNGSTICO PARA LA SALUD (INCLUYENDO RADIOLOGIA Y ODONTOLOGIA)
- ENSAYOS C}_iNICOS, AS{ COMO CUALQUIER RC, PROVENIENTE DE EXPERIMENTQOS,
MANIPULACION Y USO DE GENES » LLAMAMIENTOS EN GARANTIA POR DANOS CAUSADOS
POR NEGLIGENCIA MEDICA, ERRORES EN TRATAMIENTOS Y CUALQUIER
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ¥ CONTRACTUAL. ESTA EXCLUSION APLICA PARA

LA TOTALIDAD DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS AMPAROGS, INCLUIDG PERO NO LIMITARO A




