SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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NIT. 900.488.151 - 3 No. POLIZA ANEXO SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION CIUDAD DE EXPEDICION
2062102 1 BOGOTA 29/ 4/ 2026 BOGOTA, D.C.
www.libertyseguros.com.co
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA TIPO DE MOVIMIENTO DIRECCION GENERAL Calle 98 No. 21-50 Of. 901
00:00 Horas del 20/4 /2026 23:59 Horas del 13 /12 /2027 MODIFICACION TELEFONO 6017945774

TOMADOR PRODUCTOS ROCHE S.A. NIT 860.003.216 - 8
DIRECCION CARRERA 14 NO. 93-68, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014178860
ASEGURADO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NIT 899.999.403 - 4
DIRECCION AVENIDA CALLE 26 NO. 51-20, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700
BENEFICIARIO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NIT 899.999.403 - 4
DIRECCION AVENIDA CALLE 26 NO. 51-20, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2207700

OBJETO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN COMUNICADO POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE DE FECHA 20/04/2026
SE AMPLIA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO PARA EL PERIODO DE LIQUIDACION AL CONTRATO HASTA EL
20/05/2026.

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

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PROPIAS Y DIRECTAS DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS INS-CDE-305-2024 CuYyo OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS EN CASO DE REQUERIRSE Y DEM\S
OPERACIONES DE CONFIRMACION METROLOGICA SEGUN CORRESPONDA A LOS EQUIPOS MARCA ROCHE UBICADOS EN LOS
DIFERENTES LABORATORIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD.

TIPO DE OBLIGACION: CUMP-SUMINISTRO

AMPAROS | VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA | SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/04/2026 20/05/2026 4.312.560,00 20.000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 04/09/2024 13/12/2027 1.725.024,00 0,00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 04/09/2024 13/03/2025 4.312.560,00 0,00
SUMINISTRADOS
CALIDAD DEL SERVICIO 04/09/2024 13/03/2025 4.312.560,00 0,00
VALOR PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ 20.000,00 $ 0,00 $ 3.800,00 $ 23.800,00 $ 14.662.704,00
INTERMEDIACION DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CLASE NOMBRE COMPARNIA I % PARTICIPACION
2037 - CORRECOL CORREDORES DE SEGUROS S.A. 2037 100,00
FECHA DE PAGO CONVENIO DE PAGO
29/4/2026 CONTADO

K 20-02-2023-1345-NT-P-05-CumEstGU10000022-D00I0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE LIBERTY COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN CUADRO DE AMPAROS. ES OBLIGATORIO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS POR LO MENOt
ANUALMENTE  (CIRCULAR EXTERNA 026DE JUNIO DE 2008 SUPERFINANCIERA). COMO TOMADOR DE LA POLIZA DEBIO RECIBIR POR PARTE DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS TODA LA INFORMACION DEL
PRODUCTO Y DE LAS CONDICIONES DEL MISMO ENTRE OTRAS LAS COBERTURAS, LAS EXCLUSIONES, LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS EN LOS TERMINOS DE LA CIRCULAR EXTERNA 050DE 2015Y CUALQUIER
OTRA NORMA APLICABLE EN CASO CONTRARIO PONGASE EN CONTACTO CON LA ASEGURADORA AL TELEFONO (601) 7945774 CORREO ELECTRONICO contacto@libertyseguros.com.co .0 NUESTRA PAGINA EN
INTERNET www.libertyseguros.com.co

PARA INFORMACION DE CONTACTO DEL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO COMUNIQUESE A LOS TELEFONOS 601 6108161/64 O INGRESE AL SIGUIENTE LINK
https://www.i 1ros.com.co/defer del 'sumidor
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Divulgacion de firma y Registro electrénicos creada el: 15/01/2020 5:10:43
Las partes acuerdan: Rodrigo Gomez, GONZALEZ POVEDA YANNETH YAMIR, lady camargo

GUIA PARA EL USO DEL SISTEMA DOCUSING PARA LA
FIRMA ELECTRONICA CON F. HOFFMANN-LA ROCHE Y
OTRAS COMPANIAS DEL GRUPO ROCHE

AVISO LEGAL

Al incluir mi firma electrénica en este acuerdo, consiento expresamente el uso de los medios
electrdnicos para la contratacion electronica y entiendo que mi firma tendra el mismo efecto
juridico vinculante que la firma manuscrita.

Asimismo, confirmo que la direccion de correo electronico que estoy usando es valida para ser
notificado e identificado electrénicamente, por ejemplo, a través del sistema Docusign, y/o para
identificarme como firmante del acuerdo. Debiendo informar a Roche en el caso de que mi
direccion de correo electronico cambie.

NOTIFICACIONES PARA EL USUARIO

Ocasionalmente, F. Hoffmann-La Roche y las compafiias del Grupo Roche (en adelante referido
como nosotros, nuestros o la Compafiia) podemos estar obligados por ley a enviarle ciertos
avisos o publicaciones por escrito. A continuacion, se describen los términos y condiciones para
el envio dichos avisos y publicaciones electronicamente a traves del sistema de firma electronica
DocusSign, Inc. (DocuSign). Por favor, lea detenidamente la informacion que se incluye a
continuacion vy, si resultaran de su satisfaccion, acepte estos términos y condiciones y confirme
su consentimiento haciendo clic en el boton "Acepto” al final de este documento.

Consecuencias de cambiar de opinion

Para indicarnos que esta cambiando de opinion, debe retirar su consentimiento utilizando el
formulario de "Retirada de Consentimiento” de DocuSign en la pagina de firma de un documento
de DocuSign en lugar de firmarlo. Esto nos indicara que ha retirado su consentimiento para
recibir avisos y publicaciones requeridas por nuestra parte electronicamente y que ya no podra
usar el sistema DocuSign para recibir los avisos y consentimientos requeridos electronicamente
por nosotros o para firmar electrénicamente nuestros documentos.

Todos los avisos y publicaciones se le enviaran electrénicamente

A menos que nos indique lo contrario de acuerdo con los procedimientos descritos en este
documento, le proporcionaremos electrénicamente a través del sistema DocuSign todos los
avisos, publicaciones, autorizaciones, reconocimientos y otros documentos requeridos que deben
proporcionarse o ponerse a su disposicion durante el curso de nuestra relacion con usted. Para
reducir la posibilidad de que usted, por descuido, no reciba ninguna notificacion o publicacion,



preferimos proporcionarle todos los avisos y publicaciones requeridos por el mismo método y a
la misma direccion que nos ha proporcionado. Por lo tanto, puede recibir todas las publicaciones
y avisos electrénicamente o en formato de papel a través del sistema de entrega de correo en
papel. Si no esta de acuerdo con este proceso, por favor haganos saber como se describe més
abajo. También vea el parrafo inmediatamente anterior que describe las consecuencias de su
eleccion de no recibir electronicamente los avisos y publicaciones.

CAmo contactar con nosotros

Puede ponerse en contacto con nosotros para informarnos sobre posibles cambios en como
podemos contactar electrénicamente con usted, para solicitarnos determinada informacion sobre
nosotros y para retirar su consentimiento previo para recibir avisos y publicaciones electrénicas.
Para hacer esto contacte al remitente que le envid la comunicacion.

Para notificarnos su nueva direccién de correo electrénico

Para informarnos de un cambio en su direccion de correo electronico donde deberiamos enviarle
avisos y publicaciones electrénicamente, debe enviarnos un mensaje de correo electrénico al
remitente que le envid la comunicacion y en el cuerpo de dicha solicitud debe indicar: su
direccion de correo electronico anterior, su nueva direccion de correo electrénico. No requerimos
ninguna otra informacion suya para cambiar su direccion de correo electronico.

Ademas, debe notificar a DocuSign, Inc. para que su nueva direccion de correo electronico se
refleje en su cuenta de DocuSign siguiendo el proceso para cambiar el correo electronico en el
sistema DocuSign.

Para retirar su consentimiento

Para informarnos que ya no desea recibir avisos ni publicaciones futuras en formato electrénico,
puede rechazar firmar un documento desde su sesion de DocusSign, y en la pagina siguiente,
marcar la casilla que indica que desea retirar su consentimiento.

Reconocimiento de su acceso y consentimiento para recibir notificaciones electronicamente



Para confirmar que puede acceder a esta informacion electronicamente, que sera similar a otros
avisos y publicaciones electrénicos que le proporcionaremos, por favor verifique que ha podido
leer esta publicacion electronica y que también ha podido imprimir en papel o guardar
electrénicamente esta pagina para su futura referencia y acceso o que ha podido enviar esta
publicacién por correo electronico y dar su consentimiento a una direccion donde podra imprimir
en papel o guardarla para su futura referencia y acceso. Ademas, si acepta recibir avisos y
publicaciones exclusivamente en formato electronico en los términos y condiciones descritos
anteriormente, haganoslo saber haciendo clic en el boton "Acepto™ a continuacion.

Al marcar la casilla "Acepto”, confirmo que:

e Puedo acceder y leer este documento electronico CONSENTIMIENTO A LA RECEPCION
ELECTRONICA DE PUBLICACIONES ELECTRONICAS DEL CLIENTE; y

e Puedo imprimir en papel la publicacion o guardar o enviar la publicacion a un lugar donde
puedo imprimirla, para referencia futura y acceso; y

e Hasta que o a menos que notifique al propietario de la cuenta como se describe
anteriormente, doy mi consentimiento para recibir exclusivamente por medios electronicos todos
los avisos, publicaciones, autorizaciones, reconocimientos y otros documentos que el propietario
de la cuenta debe proporcionar o poner a mi disposicion durante el curso de mi relacion con
ustedes.

e Reconozco la informacion incluida en la DocuSign Privacy Policy.



https://www.docusign.com/company/privacy-policy
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