=) Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradara Solidaria de Colombia confirma la informacion de tos cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cusnta que sera contactado para realizar ! procadimiento
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NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DY Warid . F
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POLIZA No: 430- 47-984000076262 ANEXO: (

4303905618

s - ~
AGENCIA EXPEDIDORA: CALT SUR COD.AGENCIA: 430 RaMO: 47 / £
. Dia MES ANO DiA MES ARC
TIPO DE MOVIMIENTO: T3 PEDTCION TIFODEIMPRESION:  IMPRESTON |r73 ‘ 3 [ 2026| J G3| OGI 2026|
) FECHA DE EXPEDIGION FECHA DE IMPRESION Y
DATOS DEL AFIANZADD
(NOMBRE: CASA DE 1A DIABETES CALI LTDA IDENTIFICACION:  NIT 500.164.981-9
GIRECCION: AVENIDA 2 24 RTE 41 CHDAD: CRT I, VALLE DEL CAUCA TELEFOND: o - oea54
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICATION:  NiT 815.000.316-8
BENEFICIARIC: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 815.000.316~9
\ . J
AMPARGS

-
GIRO DE NEGCCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA/ SUMA ASEGURADA
CONTRATO ;

CUMPLIMIENTO 29/05/2075 36/12/2026 50,000,000.00 ¢

CALIDAD DBEL BIER 29/05/2426 ~ 30/06/2027 50,000,000.00
BENEFICIARIOS :
NIT 815000316 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENQ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZL ES GARINTIZAR TL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMP...MIENTO DE TAS
OBLIGACIONES A CRRGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 00-2026-HROB~397, CELEBRADO =NTRE LA5 PARTES,
RELACIONADO CON SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA OFERACTON DEL LARORATORIO CLINICO DEL HOGPITAL RAUL
OREJUELA BUENO ESE,EN EL MARCO DEL CONVENIO DE APOYC TECNOLOGICO NO.- 12-2017, SUSCRITO CON LA CASA DE LA
DIARETES.

DEGLARACION ¥ AUTORIZACIGN: GECLARG CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDFDIGNOS HE SUMIN: - TRADC VOLUNTARIAMENTE EM EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES OE GOBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO BE MENSAJES PUBLIGITARIOS A TRAVES DE MENSAJLs CORTOS DE TEXTC 5MS), MENSAJERIA POR APLIGACIONES WER, CORREOS ELECTRANICOS Y
LLAMADAS TELEFONIGAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL, MARG( LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADORA Y10 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

EINT w PARA LOS FINES DS EN LA PRESENTE DEGLARACTON, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELEGCTRONICO ¥ EN ALGUNGS GASDS MENSAIES DE TEXTO Y WHATSAPP PCR MEDIC DE SGESTION AUTOMATICA,
EN CASD QUE DESEE CAMBIAR El. CANAL DE GONTACTC © TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIGN DE COBRANIA, POR FAVOR IHFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERASSOLIDARIA COM,.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIALESOLICARM.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SUS DATOS e TONTACTS POR FRVDR A tp solldaria.com.cotwa_t &l

MEDTANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATATION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD OE TITULAR(ES} DE LA [HFORMAGION; DE MANERA LTBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORS SOLIDARIA DE GCOLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REGOLEGTAR ALMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTC A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMIMISTRADCS,

PARA TODOS AQUELLCS ASPECTOS ESALRS COMERCIALES Y P! LES, Y TUALOWIER OTRO RELACIOHAZIO CON EL DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO GQUE IMPLUIGA EL UST DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEG, PROMOCION Y DE SER EL CASD, CUANDO LA ACTIVIEAD CUMERSIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMIS'GN DE LOS MISMOS A LN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2042, DECRETD 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NOAMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERM. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LSS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS FRINCIFIDS QUE IMPLIQUEN FL TRATAMIENTO NE DATOS
PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. £5TA AUTORIZACION 31 MANTENDRA POE L TIEMPG DE BURSCKIN DEL VINGULO © A PPESTAGION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO bE BCURAGION DE LA SOGIEDAD 355PONSABLE, CONFJ*

ESTABLECIDO EN 5US MANUALES Y FOLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE H L CONQCIDO LA POLTICA DE TRATAMIENT: - O£ DATOS PERSONALES LE EN,: HTTI ORASGLIDARIA COM.COERLACES-DEANTERF - "OUTICABEPRIVA 20AD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR NGRESE AL SIGUIENTE LINK hupst: .cam, e ] aspx ¥ BUSOUE . NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y CGMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESUE NUESTRA PAGINA WER com.co, EN EL MEN "SERVICIOR", OPCIGN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS"
j i
o ,,,-—/— | ill Iy
i RN
- IR
l A ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)00000020000700043039056 1 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NDT{'FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A.45 Piso 12 Bogotd CLIENTE n
CADB2073060F 737858 'm ?ggﬁg@l“ l
AT 1Y
Defensor dol Consumidor Flnancioro — Principal: Jusn Sebastian Portitiz Forilla - Defensor dol Consumidor Financlers — Sup Josd Gl Pefia A
Direcclén: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogoté — Tsléfoncs: (501) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 78 - 323 232 29 34 - Correo slectrénlco: conlacto@pgab £om

Horarlo; Lunes a Viemnes de 5:00 &m. 2 12:00 p.m. ¥ 150 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacian Jo lnvitamos a consultar el foliele en el skyulente Bnk de nuestra pégina web:
Htips:H forasolidaria com.calres fsite 20250 EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F pd;

) ./
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A . TOTAL A PAGAR:
§ ***100,000,000.00 § WREEWARXRX20G, 589 §rxx*15 000.00 $ ARKENEALD ETD [ § FEREIXXRXF2ET 261
NOMBRE INTERMEDIARIO ~LAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURG CEDIDD YPART VALOR ASEGURADD Y
JAL SEGUROS LTDA T260 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 88U 1, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EM LA FUENTE

Camparia de Seguros






GUPERINTEHOENCIA FINAKCIERA
GE COLOMBIA

WIGILADD

Ahora Aseguradora Selidarla de Colombia caonfirma la Informacién de Jos cliendes a fravés del Calt Center, por favor tanga en cuenta que sard contactado para realizar el procedimiento

=Y Asequradora Solidaria ' e s

Srivat
Place.:

' . G| Los Mojores Lugares
« de (oomba POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL sl

NIT: 360,524,646

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303905626 POLIZA No: 430 -74 - 994000029239 ANEX0O:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA; CA}J SUR ' COD.AGE: 430  RaMO: 74 PAP: - h
DiA MES ARG x/ Bla MES ARG HORAS ola MES ARO HORAS// DIA MES ARO
| 03 | c6 | 2026 | VGENCIADELARPOLZA| 23 | 05 |2026 ] 23:55 [ 30 | o6 | 2026 |23:59 | 32 ! |03 [ o6 | 2026
FECHA DE EXPERICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIFO DE IMPRESION: IMPRESION
- ) Dia MES ARQ HORAS DA MES ARG HORAS DIAS ™
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 29 | 05 2026 23:59| | 30 | 06 | 2026 [23:59 | 32 |
VIGENGCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE: CASA DE LA DIABETES CALI LTDA . IDENTIFICACION:  MIT 900.164.981-9
Lifammm; AVENIDA 2 24 RTE 41 CROAD: CRLI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: Copcocy

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ

Si 4 : -
ASEGURADC: CASA DE I D ETES I LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.164.981-9

DRECCION: AVENIDA 2 24 RTE 41 cupan: CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: £ cneg54
BENE=ICiae: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION:  pir 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: CASA DE LA DIABETES CALI LTDA NIT : 900164981
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CTUDAD: CALI
DIRECCION: NA
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPC EDIFICIG: CASA CONJUNTO CERRADO TIEC DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPARGCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMTTE
CONTRATO $ 350,181,000.00 © .

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 ~
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 8150003145 - HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADC CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERPC CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NC. 00-2026-HROB-337 REFERENTE A SUMINISTRO DE REACTIVOS E
INSUMOS PARA LA OPERACION DEL LABORATORIO CLINICC DEL HOSPITAL RAUL OREJUELA RUENO ESE,EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE APOYQ TECNOLCGICO NO. 12~2017, SUSCRITO CON LA CASA DE LA DIABETES.

SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR:
Predios, Labores y Operacicnes 100%

Contratistas v/o Subcontratistas

Responsabilidad Civil Patronal

Gastos Médicos

Dafic Moral

RCE Parqueadercs

RCE Vehiculos Propiocs y No Propios

RCE Contaminacién Accidental, Subita e Imprevista
Bienes Bajo Cuidado, Tenencia y Control

h.

i
VALOR ASEGURADO TOTAL: ’ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TFOTAL A PAGAR:
s tt*350,131r000'00 § kkExkAIANNRNQ2 102 Grrkkhkkdn() O E$ *kkx*F*<]7 499 $ **********109,502
INTERMEDIARIO T COASEGURD CEDINO
NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA W%PART VALOR ASEGURADO
JAL SEGUROS LTDA 7260 10C.00

LA MORA EN £L PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTDMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHG A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DF\ENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATL.

’;FHA ACCEQER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA OE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. ol e e ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMD FIGUHA £8 EL TITULO DE ™,
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIGEZ DE ESTA POLZA QESDE NUESTRA PAGINA WEB rom.co, EN EL WEN "SERVIGIOS", CPCIGN “CONSULYA POLIZA DE CUMPLIMIENTG Y OTROS™.

LNEAINEERRITIAN

\ {415)7701861000019(8020}000080000007000430390562 7 SfRMA ‘"TOMADQOR
4 0 7 Ul
DIRECCION N?TIFICACEGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota J IFIGUEROBATRI O
: * L)
CADBZ07BOGOFFI785D CLIENTE i

Dafensor del Consumidor Financlere — Princlpal: Juan Sebastisn Pertlla Portila - Defensor usl Consumidor Financlaro -~ Sunlonte: Jozs Guillermo Pena Gonzalez
Dlrogcidn: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogols — Taléfonos: (601} 213 13 70 - 213 13 22 ~ Celular: 221 924 04 79 — 323 232 29 34 - Comeo slectrénice: contacio@pgabogados.com
Horarlo: Lunes a Viemes da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayer Informacién i fnvitamos a conauitar #f follato en ef sigulante Jink da nuestra pigina web:
i gurad ifidaria.com.colresot /site1iGenereli2025/DEFENSOR-CONSUMIDCR-FINANCIERC-2025F pdf

Compahia de Seguros

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN « ACTIVIDAD ECONGMICA 8601, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETEMCION EN LA FUENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

-

No. POLIZA: 39400002923% ANEXOY 0 IP0 DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2

TOMADOR ! CASA DE 1 DIABETES CALI LTDA INENTIFICACION: 000,164 ,981-9
.

ASEGURADOS
TTEA ASEGURADO C.C. & KIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SYN IVa | PRIMA cON IVA
CASh DE LA 800164981-2 Na CALT
1 DIABETES CALI LTD 350,181,000.00 | 92,102 109,602

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

92,102

109,602




(=Y Asequradora Solidaria

o dellombiz
Transaccion exitosa
N° del ticket 881780503480499686
N°® Electrénico 4303905618
Fecha 03/06/2026 11:18:00
1P ‘ ) 201.184.38.149
Tipo de tarjeta 4” Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta wrkkkAR7043
Estado APPROVAL
Mensaje ) Transaccion exitosa

Monto $267,261.00

‘ & SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA







@Y Asequradora Solidaria

Qo teliontis
Transaccion exitosa
N° def ticket 881780503552929356
N° Electronico 4303905626
Fecha 03/06/2026 11:19:12
P 201.184.38.149
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Visa
N° de la tarjeta “ FhRFIAFEFT(43
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $109,602.00

‘ SUPERINTENDENGIAFINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA







