POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
{DECRETO 1082 DE 2015)

ZURICH COLOMBIA SEGUROS 5.A.

Nit. 860002534-0

&

COMPARIA copsuc [CO000BOGT SUCURSAL [ Costa ) PRODUCTO {Garantia Unika

FOLIZA No I SGPL-235656812-1| CERTIFICADO No i 1 [ ARO |2025 | DOCUMENTO DE |Ajuste

DATOS DEL CLIENTE

TOMADOR | VG MEDICAL 5AS } mropoc [ NIT] { 901030496 {1 f
pieccdN | Carrera 5875 158 ] aupap [ Barranquilla 1 TELEFONO | ]
ASEGURADD | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO OEL CARIBE i mropoc [NIT] { 80042163} [5 ]
DIRECCION | | cupab | ] TELEFONO | |
BENEFICIARIO [ EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE ] npopoc [NITY | 900042103} 5}
Lmaecc;éu i 1 cIUDAD | | TELEFONO | 3 )
VIGENCIA DEL SEGURO PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO

DESDE ALAS HASTA ALAS DESDE ALAS HASTA ALAS

(311272025} [(00:00 | Horas (0371272026 } (C3%:00"] HORAS [ Oé/e42026 } {0000 | HORAS [ 0173272026 ] [ 24:00 ) HORAS

DD/MM/AAAA DD/RM/ARAN DD/MMAAAA DIVMAM/AAAA

Teléfone: (571) 4928423 « Celular: 3102531509/ 3102314100, Correo: albertc.csuna@esunayarango.com / mariac.arango@osunayarango.com. Horarie de atencién: Lunes a

NTENDENCIAFNANCIERa  Defensor del ¢onsumider financiers Alberto Enrique Osuna Ibarra yio Maria Cecilla Arango Ospina. Direcdién: !i[e 28 # 13A -24 Ofc. 410 Bogotd 0.C, Colombia.
viernes 8:00 am. a 5:00 p.m.

VIGILADOD SUPERINTENDENCIAEY

COASEGURO

INTERMEDIARIOS

NOMBRE INTERMEDIARIO, NOMBRE coMpARIA_____| % parT.] bR

CONASEGUROS LIMITADA ASESORES DE SEGURCS

L

L PRIMA___ L}

DATOS TECNICOS

(DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: null

Messmnmmme

PARTICIPANTES CONSORCIO Y/O UNIGN TEMPQRAL

VALOR ASEGURADO ANTERIOR | 704.000.000,00} (" |DENTIFICAGON , __ NOMBRE rn . JAPART.
VALOR ASEGURADO ACTUAL [ 1.052.687.011,60) . i
~ b s
- @ 1R b2 '
MONEDA o [T :
: [}
vaoRTM ]
VIGENCIA VALOR ASEGURADO  VALOR ASEGURADO
AMPARCS DESDE - HASTA _.__ANTERIOR ACTUAL PRIMA
-
cumplimiento del contrato « 010112026 - 011212026 7 352.000.000,00 526.843.505,80 ll 258.152,54
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes/ 01012026 - 011272026 / 352.000.000,00 : 526.843.505,80 f 258.152,54
¥
H L
\
e W,
OBSERVACIONES
~

l MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIAS Y VALOR DEL COTRATAD SEGUN OTRO 5t MOIHFICATORIO NO 1 DF FECHA 06.04.2026 ,
e

e e,
?_

\I:LAMAR A LA UNEA NACIONAL 01 800 9112723,

~\
El presente contrata se integra por: La solicitud de seguro, la carétuta, las condiclones generales y particulares, el anexo de diusufas aditionales, fos anexos de amparos adidonales y las déwsulas relacionadas
en la caratula, contenidas en el condidionado  general, las cuales han sido recibidas por el temiador, y los anexos y [os certificados que se expidan en aplicacién a ella. La mora én el an de la prima del
contrato de seguro o de los cerlificados o anexas que se expidan ton fundarmento en ello, no producira la terminacién automética del contrato, sln&eﬂulcio del derecho, en cabeza de [a asequradora, de
sligiG;;SI pago de la prima y de los gastos causados con ocasion de la expedician del contrato, todo ello de confarmidad con lo establecido en el art. 7 de 1a ley 1150 de 2007 y en 1a secci6n 3 del to 1082

e .

PARRA ROSOTROS ES MUY IMPORTANTE TU TRANQUILIDAD; POR ESQ, TE RECORDAMOS QUE PUEDES VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE TU POLIZA DE CUMPLIMIENTO INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WER
WWW.2URICHSEGUROS.COM.COMINEAS-CORPCRATIVASACUMPLIMIENTO, HAZ CLIC EN VERIFICA TU POLIZA Y ESCANEAS EL CODIGO QR O COMPLETAS LOS DATOS QUE TE SOUCITA. TAMBIEN PUEDES

A

\

FORMA DE PAGO
-~

LIQUIDACION DE PRIMAS

TRANSF.BANCARIA A 20 DIAS J

COP 516.305,08

] A i
N _ i _ /]/N COP 98.097,97 |

‘ I&a czornpa@pide el presente contrato en la ciudad de Barranquilla a tos 23 dias del mes da ABR[LB OTA
e 2026

COP 614.403.05

>
=
a—42‘ Barranquilla

FIRMA ASEGURADOR Carrera 518 No. 80 - 58, oficina 415 - Smart Office IR BOR

\

L}

21/04/2023-1309-P-05-PCES-00000000003-DJAI

JORGE RIASCOS REPRESENTANTE LEGAL C.C. 94.426.721 .
21/04/2023-1309-NT-P-05-PCES-00000000003 Pigina 1 de 2
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Horario de atencidri: Lunes a

e 28 # 13A -24 Ofc. 410 Bogots D.C, Colombia,

oosunayaranga Com.

9,

ue Dsuna tbarra ylo Maria Cecilia Arango Ospina. Diretcion;

|ular: 2102531509 7 3102314100 Correo: alberto.osuna@osunayarango.com / mariacarang
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES @

{DECRETO 1082 DE 2015)

ZURICH COLOMBIA SEGUROS 5.A.
Nit. 860002534-0

ZURICH’

pouza (T SGPL-235666812-1] CERTIFICADO No T
&

CLAUSULAS ADICIONALES W p
Condiciones Particulares @

3

PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE

GARANTI [ PAGO DE LOS PERIVICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
0000397 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE OSTEQSINTESIS ORTEPEDIA MAXILOFACIAL NEURO CIRUGIA

LO5 USUARIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
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*

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA E

Z

Horaric de atencién: Lunes a

J ;lle 28 # 13A -24 Ok, 410 Bogotd D.C, Colombla.

E_ DESDE ALAS HASTA ALAS DESDE ALAS HASTA ALAS
o
£ |[31122025 | [ 00:00 | HORAS 01/12/2026 | {34:00 | HORAS (Geioarzo36 | [00:00 ) HORAS 0171272026 _}{ 24:00_] HORAS
E Lnomwm DIVMILAAAA COMMIMAAAA } DOMMMIAARA,
RN J X .t
Y INTERMEDIARIOS OASEGURO DIDO ACEPTADO
E CODIGO NOMBRE INTERMEDIARIO { % PART. CODIGO, NOMBRE COMPARIA 9 PART, PRIMA
g5 [=0uTe CONASEGUROS LIMITADA ASESORES DE SEGURQS 100
sg
E_‘ E
88 | J K _J/
ob
5 DATOS TECNICOS N
3§ [sector [Offos ] monEpA ] e— VTS S—
T ~ 1
% g DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: SERVICIOS
3¢ J
28 ~
,Ef! AMBITO GEOGRAFICO Colambia PARTICIPANTES CONSORCIO Y/O UNIGN TEMPORAL
3 g MODALIDAD TEMPORAL Ocurrencia " DENTIFICACION __ _MNOMBRE %PART. 771
gg VALOR ASEGURADO ANTERIOR  { 352,000.000,00 ]
‘gé VALOR ASEGURADO ACTUAL | 526.843.505,80 ] J
58
Eg AMPAROS DEDUCIBLES LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA
gs 1 i i Y
ég 1-Predios, Labores y Operaciones ¥ .10 % del Valor de la Pérdida 5 SMMLY ¢ 526.843.505,80 - 526.843.505,80
a2 e AN o SN & \ :
£ AR A i i
£ % LY v LY H
£5 . b4 1
5e g s )
2= '
i
cohm
Og'ég :
g 1
88% X f
E’ g £ L
SEFL /)
H OBSERVACIONES
& )
§5 [MED[ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN VIGENCIAS Y VALOR DEL CONTRATO SEGUN OTRO S§ MODIFICATORICO NO 1 DE FECHA 06.04.2026 )
2\ )
] )
w Hf E| presente contrato se integra por: la solicitud de sequra, la cartula, las condiciones generales y particulares, el anexo de cliusulas adicionales, los anexos de amparos adicicnales, con o sin sublimite, Klas
Cldustlas relacionadas en la cacatula, contenidas en el Condiconado General, 123 cuales han sido recibidas por el Tomadar,  los anexas y los certificados que se expidan en ﬂglﬁﬂbﬂ a ella. LA MORA EN EL
LD BETA PRIMA DE Lo PALIZA O DE LGS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMEXTO EN ELLA PROBUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL € 7O Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 1G5 GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE 1A EXPEDICION DEL MISMO. {ARTICULO 1068 C. DE C) ESTE TERMING LEGAL RO APLN

VIGILADO

CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS 5.A. °
Nit. 860002534-0 ZURICH
i - i hie
compafilA €OD SUC SUCURSAL | Costa ] PRODUCTO mﬁsgl?rfls:af?ili_datfl;skwl Extracontractuak Derlvaday ’_';'\
POLIZA [ LBCO-235756528-1] CERTFICADONo 1] AfD DOCUMENTO DE {Ajlste B
DATOS DEL CLIENTE i
TOMADOR  [VG MEDICAL 5AS__ ] mropoc [NIT] | sotosoags} 1} || %
ASEGURADO | VG MEDICAL SAS —] meopoc [N} [ 9o01080496] 1 ||| &
DIRECCION  [Carrera 58 75 158 ] aupAD {Barranquilla j TELEFONC'] | =
BENEFICIARIO {TERCERQS AFECTADOS = i

VIGENCIA DEL SEGURO PERIODO QUE CUBRE ESTE CERTIFICADO

PARA LOS CONVENIOS DE PAGO ESTABLECIDOS.
PARA NOSOTROS ES MUY [MPORTANTE TU TRANQUILIDAD; POR ESO, TE RECCRDAMOS QUE PUEDES VERL;I&AR LA AUTENTICDAD DE TU POLIZA DE CUMPLIMIENTO INGRESANDO A NUESTRA PAGINA
WEB WWW ZURICHSEGUROS.COM.CO/LINEAS-CORPORATIVAS/(CUMPLIMIENTO, HAZ CLIC EN VERIFICA TU HZA Y ESCANEAS EL CODIGO QR O COMPLETAS LOS DATOS QUE TE SOLICITA. TAMBI N
PUEDES LLAMAR A LA UNEA NACIONAL OF BOO 0112723,
)
{ LIQUIDACION DE PRIMAS
=

PRIMA COP 326.454,24

L VA COP 62.026,31

COP 388.480,55

La compafifa expide el presente contrato en la ciudad de Barranquilla a los 23 dias del mes de Abril B [ ToT2

de 2026
| A
2 Barranquilla ir—
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H ;;e 28 # 13A -24 Ofc 410 Begota D.C, Colombia.

Celular 3102531500 72102314100, Correc: atberta.asuna@osunayarango.com / mariac.arango@asunayarango.com. Horario de atencion: Lunes a

Pefensor del l:n;um'tdor financiero Alberto Enrique Osuna |barra yio Maria Cecilia Arango Ospina, Direcci6n,
Teléfang: (571) 4929423 «
viernes 8:00 am, a 5:00 p.m.

i

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

:

i

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ZURICH COLOMBIA SEGUROS 5.A.

Nit. 860002534-0 ZURICH®

pouzA [ 1BCO-235756528-1 CERTIFICADONo [ 1] g':
— ‘ z
e z

- - w} %

2
g

Condiclones Particulares 1

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVA DE CUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA QUE INCURRA
FRENTE A TERCEROS EN EL DESARROLLO DEl CONTRATO NO 000039 YO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICOG DE
OSTEOSINTESIS ORTEPEDIA MAXILOFACIAL NEURO CIRUGIA :

PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LOS USUAR!OS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

1.ESTA POLIZA NO SE CONSIDERA PRIORIDAD, NI DEDUCIBLE NI TAMPOCO PODRA SER UTILIZADA COMO EXCESO DE NINGUNA OTRA POLIZA,
EXCEPTO EN LOS CASOS EN QUE SE HAYA ESTABLECIDO 1O CONTRARIO.

2. LA COBERTURA DE LA POLIZA ESTA LIMITADA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LOS DANOS QUE SE CAUSEN DURANTE LAEJECUCION DE LOS
TRABAIOS A CARGO DEL ASEGURADO Y SE REFIERE EXCLUSIVAMENTE AL DESARROLLO DEL OBIETO PREVISTO EN LA POLIZA.

21 A 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 ESTA.

4.EL RECIBO POR PARTE DEL TOMADOR/ ASEGURADO /BENEFICIARIO DE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES, IMPLICA LA
ACEPTACION EXPRESA DE LAS MISMAS, OBLIGANDOSE AL CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES PACTADAS QUE LE CORRESPONDEN.
Clausula ocurrencia

gaj? la p’ogesente péliza se ampara |2 Responsabilidad Civil Extracontractual del asequrado por los dafios causados 3 terceros durante fa vigendia
e la poliza.
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O

“ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

Nit. 860002534-0 ®
ZURICH
RECIBO DE CAJA NO. | 540769 |
Fecha de recaudo

Perlodo de pago { 04-2026 !
POLIZA No. i 235756528 |
[ DATOS DEL CLIENTE ]
~\
IDENTIFICACION {NiT) [ " 5otoecdse __J[ 1]
NOMBRE TOMADOR [ VG MEDICAL SAS 1
DIRECCION [Carrera 58 75 158 i
CIUDAD {Barranquilla ] DEPARTAMENTO | Atléntico i
TELEFONO L ]
\ J
VIGENCIA DEL SEGLIRO
1( )
PRIMA COoP $ 326,454.24
WA coP $ 62,026.31
TOTAL RECAUDADO Cop 3 388,480.55 \M]»WQ
SALDO cop $ 0.00 Ana Patricia Ussa
Tesoreria
\. 7 v,

Estimado cliente, hacemos la salvedad que el recaudo de esta poliza serd efective en el momento que los recursos sean abonados a nuestra
cuentabancaria.




x

~ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

Z)

Nit. 860002534-0 ZU RICH ®
RECIBODECAJANO. | 540769 |
Fecha de recaudo
Perlodo de pago r 04—2026J
POLIZA No. { 235666812 |
b DATOS DEL CLIENTE
IDENTIFICACION [ 501080496 1]
NOMBRE TOMADOR VG MEDICAL SAS
DIRECCION [carrera 5875 158
QuDAD {Barranquilla ] DEPARTAMENTO fAtlantico ]
TELEFONO [ |
. J
VIGENCIA DEL SEGURO
N !
PRIMA cop 5 516,305.08
WA coP 98,097.97
TOTAL RECAUDADO cop $ 614,403.05 \W\]\OM‘Q
SALDO coP $ 0.00 Ana Patricia Ussa
Tesoretia
L 7 y

Estimado cliente, hacemos la salvedad que el recaudo de esia poliza serd efeclivo en el momento que los recursos sean abonados a nuesira
cuentabancaria.




o Paga seguro con:

Fecha: 2026-04-23 12:52:44

@ Tu transaccién ha sido -aprbbada

Numero de orden: 4557025889

Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transaccion en la pagina de Constulta de
Transacciones de Payl o con nuestro equipo de servicio al clients

Medio de pago Resumen de la compra

BANCO: BANCOLOMBIA p
CUS: 247930173
Direccién IP: 152.200.218.66

Referencia: 8000204260
Descripcion: Order: 9000204260

—— 2

e edika d.m -
e S S g g e ]

Estado : APROBADA Total COMPIA: .cvevrreremeeresens $842,759.00
i 177 O $160,125.00
’ - - - - - = 7 Total pagado.....ceuemsmnene $1,002,884.00

Datos de contacto de la tienda

—r

ZURICH COLOMBIA SEGUROS SA
NIT: 860002534

Direcciép: CALLE 116 #7-15INT 2 P 14 OF 1401
BOGOTA 110911 COLOMBIA
Teléfono: 5188482

e - ————— i s

e

et 23— ——

e e

Toda la informacién se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad © Payl.




