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Nombre o Razén Social Teléfeno
TECNICA MEDICOM 5.AS 316523159
Tipo y nimere de identificacién del tomador Correo Electrdnico

MNLT. Na 9015139939 tecnicamedicom@gmail.com

Direccion Ciudad Departamento
BRR ESPANA CR 44C 2 CL 30 ED ESTRIOS |.C | CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO BOLIVAR

Actividad Econdmica Comercio Al Por Mayor De Productos Farmaceuticos, Medicinales, Cosmeticos Y De Tocador

Nombre o Razén Social Teléfono
TECNICAMEDICOM 5.AS ] 316523159
Tipo y ndmero de identificacion del asegurado Correo Electrénico

i NLLT. Mo 9015139929 tecnicamedicom@gmail.com

Carimenn Rnoroy

Direccién Ciudad
BRR ESPARNA CR 44 C 2 CL 30 ED ESTRIOS LC | CARTAGENA DE INDIAS,
DISTR

Departamento

BOLIVAR

[

Neombre o Razén Social Tipo y ntimero de identificacion

TERCERCS AFECTADOS

SUFBRINTENDENGTA FINANTIERA

93 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: VIGENCIA DEL CERTFIFICADO:
i
h DE LA POLIZA:
EG DESTECO HH) HASTA(24 HH} DESDE©QO HH) HASTA({24 HH}
o
ii\) 14 ! 3 I 204 It l & l 2026 30 I & l 2026 il | & ! R{Ev{N 3 | & l R
Periodlcidad de pago Valor total de la prima sin Gastos de Expediclén A Yalor total de prima con
IvA IvA
Urico 257.358,50 10.000,00 50.798,19 JIBISTIC
Recibo de Pago Mo 13446195 Sucursal Norte

MNompre o Razén Soclal Tlave % Participacién

ZUDisA CORREDORES DF SEGUROS LTDA 33 100

Compafifa Clave % Participacién

SEGUROS DEL ESTADO S A 282 50%

COLMENA SEGUROS GENERALES SA. | 50%
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YALOR ASEGURADO YALOR ASEGURADO
COBERTURA BASICA DEDUCIBLE
YIGENCIA EVENTO
Predios, fabores y operacicnes (PLC) $ 2.472.000.000,00 3 1.236.600.000,00 10% del valor de la pérdida, minimo

100,000,000 PESCS

AMPAROS ADICIONALES

|lesiones a las persoms o© dafios a los  bienes del comyuge del asegurado o de  sus  parientes dentro  del cuarte grade de  consanguinidad,  segundo

de afinidad o (nico civi, excepto los  dafios materiles o lesiones  persomales  sufrides  por  estas  personas  cuande se  encuentren  en  calidad  de

:5 Lerceros.

!»:' 2.Perjuicios  sufridos  por el asegurado en su persona © en sus  bienes, asf  como  perjuicios  sufridos  por los  socios, directores y  representantes
é legales del asegurado en sy persona o en  sus  biemes, excepto  dafios  materiales wo  lesiones  personales  sulridos  per  estas  personas  cuando  se
H encuentren ¢n calidad de terceres.

;,g: 1El  incumplimiento  totab o parcil de las  obligaciones de un contrato, en Ja medida en que no resuten en Jeslones fistcas 2 persomas o daiios 2
0

E propiedades, de igual forma, se exchiyen los  dafios que deba  asumir el asegurado por pactos  que compromemn su  responsabilidad ol mis  alld de
:_ﬁ) lo establecido en el régimen legal, come también  responsabilidades ajemas en que el asegwado, por convenic o centrato, se obligue come
g:? sustituto, delegado o causahabiente del responsable original.

3 | 4Dasos originados por uma  contamimacion pavlitina o gradwai del medio ambiente, agua, aire, suelo, subsuelo, Incluyendo  comtaminacién  gradual

pos ruido,
Silesiones persomles ylo wmuerte ocasienados a2 terceros  por  um  infeccion o enfermedad  padecida  por ef  asegurade o sus  representantes, asi

come ks dafios de cualquier natuealeza  cawsados  por  enfermedad  de  animales  pertenecientes  al  asepurado o  suministados  por & mismo, o por

los cuales sea legalimente responsable.

6.Dafios  materiales, lesiones personales ylo muerte a causa de [fa inobservancia o fa  violacibn  deliberada  de una  obligacién  determinada  impuesta

por reglamentos, estudios técnicos ¢ por instrugeienns emitidas por cualquier autoridad.
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7.Dufos  materiales, lesiones  personales  yfo  muerte  directa o Indirectamente  causados  por, resultantes de, como  censecuencia de o agravados  por

la  exeraccidn,  procesamiento, fabricacidn,  distribucién,  almacenamiento y uso de ashesto yfo  amiante o de  productos [fabricados o  elaborados

ertera o principalmente con dichas sustancias,

8.Perjuicios patrimoniales y extrapatrimeniales puros; es decir, gue no sean cansecuencia directa de un dafio material, lesidn personal yfo muerte.

9.Enfermedad profesional.

IG.Lesiones  personales, muerte ylo dafios materfales  ocasiomados por Ja  accién  lenta ©  continuada  der  tesoperaturas,  gases,  vapores,  humedad,
sedimentacién o desechos (humo, hollin, pofve y owos).

| [ .Dafios ocasionados a aeronaves o embarcacicnes o causados por estas.

|2.Desaparicion o hurto  de los  bienes objeto  de los  trabajos  ejecutades o servicios prestados  por el asegurado en el ejercicio de su  profesion
actividad cemerciat, induserial o empresarial.

13l responsabilidad  ciwil que pueda ser imputable al asegerado, por  dafios o perjuicios originados a  los  Dienes de terceros  que  estén  baje el
cuidade, tenencia o control  del asegurado. Mo  obstante, esta  exclusién  no  opera cuardo se  haya contratado el ampare en las  condiciones
particulares.

}4.Multas, sanciones, penalidades y todo tipo de dafios  punitivos (punitive damages), dafios por venganza (vindictive damages), dafias
ejemplarizantes {exemplary damages) u otros de la misma naturaleza,

15.Dafios  materiales, lesiones personales y/o muerte relacionados directa o  indirectamente  con  encefalopatia  espongiforme  transmisible  yio
bovina o enfermedad de creutzfeld-iacob [¢jd], cominmente conocida como “enfermedad de las vacas locas”.

16.Responsabilidad  civil  foputable  a  los  miembros de  junt  directiva y demis administradores  como  consecuencia  de  acciones v omisiones  en el
desempeiio de fas funciones propias de su cargo.

17.Dafios a consecuencia directa o indirecta de reaccidn nuclear, radiacion nuclear, explosion nuclear o contaminacién radiactiva,
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18, Porjuicios  causados  directa o indirectamente  por,  Buerra,  a¢tos  terroristas,  acros  guerrilleros,  huelgas,  reyertas,  saqueos o cualquier acto  que
perturbe  fa par y el orden piblico. paa los electes de  eswm exclusion, por  terrorismo  se  entenderd  cualquier  acte o amemaza de viclencia, o todo
acto  perjudicial  para  fa vida humana, los  bienes tangibles e intangibles o fa  infraeswuctura,  que  sea  realizados con la intencién, o  propésito  de
influenciar cualquier gobierno o de atemorizar a la comunidad.

19.Dafios gendticos a personas o animales.

20.Exclusion  de  organismos  genéticamente  modificados  (ogm):  queda  expresamente  excluida  cualquier  recamacion  relacionada  con, o derivada  de
la manipulacién de un ogm, o un producto de ogm o una parte de un producto integrada por un ogm. Para los fines de esta exclusidn, el término
organismos  genéticamente  modilicados  (ogm)  significa e incluye  Jos  organismos o microrganismes, o las  células e los  orginulos  celulares, y en
general  toda  untdad  biolégica o molecular  con  potenciab  de  auto  replicacidén, de  los  que se  hayan  obtenido  organismos genéticamente  modificadas,

que hayan sido sometidos a un procese de ingenicria genética que tviere coma resultado sucambio genético.

21.Dafics  materiales, lesiones personales ylo  muerte, costos o gastos  relicionades directa o indirecramente con fa  existencia, inhafacién o
exposicion 2 cuslquier  tipo  de  “fungosidad” e “espora”. para los fines de esta  exclusion, se apfican s siguientes deliniciones:  fungosidad”  incluye,
pero no se fimim a, tode tipe de moho, midéu, hongo, levadurz o blocontamirante. “espora” incuye, pero no  se mita 2, todz sustancla  producida

por, derivada de, u originada en cualquier “fungosidad”.

22 Terrorismo  cibernético, entendiendo  tomo  ml, twdo acto de un individuo o grupo de indiidups  dirigido  contra  wn  sistema informvitico,  donde
es idgico conclir que los  actores  estin  motivados  por  cbjetivos sociales, ideoldgicos, refigioses, econdmicos o politicos, o con el propésite de
Intimidar o coaccionar a un estado o fa poblacién civil del mismo, ¢ intarrumpir cualquier segmento de fa economia.

23Dafos o pérdidss  derivadas  de | manipulacién,  aiteracidn,  modificacién,  destruccién,  pérdida, el acceso  indebide a  la informacién  y la fia de
disponibilidid  de  servicio de la informacién  generada, enviada,  recibida, aimacenada, comunicada  por cualguier medio  efectronica o similares  como
por ejemplo @l intercamblo  electrénico  de  datos  {edi), internet, correo electrénico, entre  otros, que s pueden  producir como  consecuenciz  de
ataques de piratas informaticos o hackers y por fallos o errores no intencionados.

24.Hurto simple y hurto cahficado.

25.4a explotacién y produccidn de petrdleo tante en el mar como en tigrra firme.

26.afios  a  pozos  petroleros  y  sus  dafiss  consecuenciales,  blow  out craterizacién ¥ pérdida  de contral, dafios & cwalquier tipo de petrdleo  crudo
ylo a cualquier oo derivado del petréleo. .

27.Daiios a cualquier tipo de petrdlen cruds y/o a cualquier atro derivado dei petréleo.

28,Dafios refaciomados directz o indirectamente con dioxinas, cloro fenoles o cuzlguier producto gue los contenga.

29.0s0  ecoldgico puro, entendiendo como tal &t dafic  ecolégico en  si mismo  considerado, no vinculde a un  dafie a  persena o a  bien  marerial
zlguno propiedad de terceros.

30.Dafios materiales, lesiones persanales ylo muerte ocurridos fuera del territorio de fa Repillica de Colombia.

31.Dastos derivados o causados por responsabilidad profesional del asegurado.

32.DaAos 2 conducciones subterrineas de agua, energfa, gas. combustible, alcantarillado, teléfono o 2 otro tipe similar de conduccidn.

33.Dafios a consecuencia del hurta @ del hurto calificado de vehiculos, accesorios o bienes dejadoes dentro de fos mismos.

34.Difarnacién, calumnia, infamia, dectaraciones con cardcter ofensivo.

I5Dafios a la obra  misma  de comstruccién, insmiacion ¢ wmonmje, asi tomo a3 otras  propiedadss  del dusfio de l obra 0 oa  los  aparatos,  equipos,
materiales y maquinaria do construccion empleados para la ejecucion de la obra,

36.Dadios en vias pdhblicas ocasionados por vehiculos como volquetas, mezcladoras, compresores y otros que lleven y traigan materiles a la chra.

37.Pérdidas, daios o responsabilidades directa o indirectamente causadas en cosechas, bosques ylo eultivos.

38,Modilicacién det nivel fredtico de las aguas.

39.Responsabilidad  civil como  consecuencia  de  construcciones,  moentajes, easanches o ejecuciones de obras civiles por parte  det  asegurado  ylo
contratistas yo subcontrartistas.

40.Eventos de la naturaleza, fuerza mayor y actos de dios.

41.Dafios a terceros o la responsabilidad derivada de Ja falla y falta en &l suministro de cualquier servicio,

42 Excluyendo cualquier pago tanto de prima come de las cauciones judiciales.

43Chusla  de  exclusidn  y  fimitacién  por sandones, Lla  compaifa no ororga cobertura y ne s responsable de  pagar cualquier reclamo o

proporcierar  algla  benefido  en  virtud de la  preseate, cuando la prestacion  de  dicha cobertura, el pago de i recamo o disposicién de dicho
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beneficio exponga a J compaiia a amkuier sancién,  prohibiddn o  restriccidn  de  conformidad  con  las  resoluciones  de
sanciones comerciales o econdmicas, Jeyes o reglamentas de fa Unién Europea, Reino Unido, Australia o Estados Unidoes de América.

44 Transmision de enfermedades yfo pandemias.

45.Cldusuia  de  exclusin de  enfermedades  infecciosas, Se  excluye  cualquier  lesién,  dafio, pérdida, coste o gaste  derivado
veladonado a uma causa directa o  indirecta, sea  pardal o total, por cualquier enlermedad  infecciosa, wirus, bacterih ¥ owe
que  induzea o tenga la  capacidad de inducy  enfermedad, malestar o angustia fisica, incluyendo, pero no limitada a,
bacterianos como covid- i9, coronavirus, mers, rotavirus, sars, todo y cualquier tipo de inlluenza y anthrax.

46.Dolo o Culpa grave del asegurado.

47 Responsabiidad civil como consecuencia de vibracida, eliminacién o debilitamiento de elamentos portantes,

Las exclusiones particulares, se encuentran contenidas en las condiciones generales de la presente poliza,
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las  partes acuerdan que el Tomador pagard la prima a  mas  fardy  denwo  del mes sigulente  contado a  partir de fa iniciacion de vigencia de h

misma. la mora en ol pago de h prima de la polim o de los certificados © anrexos que se  expidan con  fundamento  en el , gproduciii fa
terminacidn  automdtica del  contrato  de seguro y dard derecho a  la aseguradora para  exigir e pago de la prima  devengada y de los gAstos
causados con oeasion de la expedicién del contrato, de acuerdo con lo estzbledde por e articuto 1068 del Cddigo de Comercio .

En wso de que ki pdlza sea estipulada en ddlares de los Estidos Unides de América, el pago de la prima ¥ el pago de un siniestre  deberin  regirse
de acuerds con las regamentaciones del régimen cambiario, segin las siguientes precisiones:

El page de fa prima  sole se podrd realizar mediante transferencia  electrénica o cheque gtilizando la Tasa de cambio  Representativa  del  Mercade
certificads  por la Superintendencia  Financiera de  Colombia, vigeate el dia en que se efectie o pago de la poliza, anexo u oo documento
relacionado (parz calcular el valor de los impuestos se usard ef tipo de cambio que exifan fas normas vigentes);

£ page de un  siniestro o indemnizacidn  se  efectuard  en  pesos co|_on1hianns utiizande % Tasa de cambio Represenmtiva  del  Mercado  vigente el  dia
en que se electde et pago.

L= presente  péliza ampara Jos  riesgos  descrices  en el  condicienado  general  del  seguro de  SEGURO DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES, registrado &n fa Superintendencia Finznciera de Colombia can
el codige  F3/09/2025-1350-P-06-66331_V3_09/2025-B001  para  esta pdliza  rigen todas las  clinsulas,  deducibles y  garantias expresada  en  la
cardtufa.

Transcurridos 15 dias  contades  a  partir de |2 fecha det recibo  de este  documento por parte del Tomador, sin que este  hublese hecho observacién
alguma  sobre  su  contenido 4  Colmens  Seguros  Generales  SA,  se  entenderd  que el mismo  lue aceptado  totalmente. Es  obligacidn  del  tomador,
asegurado  y  beneficirio  actualizar  por lo  menos uma  vez al  afie sy informacién  en  los  formufarios  suministrados  por l2. Compaifa, para  cumplir
con las normas para la prevencion de lavado de activos.

Dando  cumplimiento  a  lo  estiplado  en  fa  Circular  Conjenra 001 del  20de  agosto dg 2021 emitida  por la  Superintendencia  Financiera  de
Colombia, informamos que ta  compaia de  seguros Colmena  Segwros  Generales SA,  suministrard  las  medidas  de verificacién en linea ¥y rontacta

telefénico o virtwal para las consultas atinentes a la pdliza que sea suscrita.

1. Las condiciones genersles estin disponibles en el Portal Web www.colmenaseguros.com,

2. En  virtud de Jas  disposiciones  legales y  normathas  en  materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR  FINANCIERO ¥ TRATAMIENTO  DE
DATOS PERSOMNALES, le recomendamos mantenerse informado al  respecto  consultande  nwestro  portal  web:  www.colmenaseguros.com,
ingresando  a  los  enfaces  Servicio  al  cliente/Proteccion  al  consumider [inanciero y Servicio al cliente/proteccién de datos o en

defensordelconsumidorfinancierogenerates@calmenaseguros.com,

3. Delensaor del Consumidor Financiera: Podras contactar al  defensor del consumidor financiero an el correo  &lectrénico
defenserdefconsumidarfinancierogenerales@colmenaseguros.com o en  www.colmemaseguros.com o en Ja Direccién: Av. 19 No. 1l4- 0% Oficina
502, Bogotd, y Teldfonos: (1) 2131370 - 2131322 - Fax; (1) 6193259 - 2130495,

4. He lefddo, revisado, entendido y recibido todas y cada una de fs condiciones de la presents cardtia y el clawsvlado de fa péfiza, que conozco su
comenido, cuales  son  mis  deberes, obligiciones, derechos, los costos y gastos  que le son  inhereates y  sus  consecuendias legales y con mi firma

acepto integralinente su contenido.

5. Cuando el Tomader sez uma persona natural, deberin considerarse las siguientes autorizaciones:

1 Autorizacion de camles; Conforme con lo sefalado en fa Ley 2300de 2023, aurorize a Colmema Seguros parz que me <contacte para ks  temas
refacionados  con Iz cobranza de la  prima  del seguro y envio de informacién de cardcter comercial o publicitarios  por los  siguientes canzles:
Correa electrénica_ Canal teleldnico_Y¥hatsApp_Mensaje de texto SMS Correo fisico_

De acverdo con lo anterior, Colmena Seguros te contactard en el horarior de Lunes a  viernes de 700am a 700pm y Sibados de B00am 2 300
om. FEn caso de requerir modilicar los medios de contacto lo  puede  hacer a wavés de los siguientes canales: Bogotd  6C1 40l 0447,  Medellin 604
444 1246, Cali 602 403 6400, Barranquilla 605 353 7359, Otras ciudades 018000-9-19567 o #8332 WhatsApp 315 700 30 33,

b, Reporte de ialormaciér;  Autorizo 2 Colmena  Seguros  Generales S.A. para  incluin, consultar,  reportar  y  procesar, a  partc  de  fa fecha  de
expedicion  de  esta  solicitud  y  durante  h vigencia  de  este  seguro  en  cualquier  momento, la  informacién aqui coatepida  a  las  centrales  de
informacidn o bases de datos u atras aseguradoras del sector.

Tratamiento  de Datos  Parsonales; En  mi calidad de titulr o de sepresentarte legal del diular  de o informacién  personal  suministrada, autorize

de manera previa, libre ¢ informada a2 Colmena Seguros  Generales  SA,  NIT 901.52:912-6ubicado en &  calle 72 No. 1074,  telélono 601 514
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[591, a sus filiales y cesionarios o a quien represente wu ostente sus derechos, para que en cafidad de Responsable del Tratamiento, {en adelante
Responsable) recolecte, trate, wse, transfiera, transmita, circule  ylo suprima  directamente o por istermodio  de  terceros mi  informacién  persomal
a  través de medios fisicos, digiales, electrénicos, inteligencia  artifical o cwalquier oo medio  andlege  para  las  osiguientes  Finalidades:  I. Validar  yho
verificar  mi identidad  realizande el cotejp o comparacidm  de  mis  daras  biomérricos o semsibles  <omo i imagen  fackl, huelas  dacdfares, vor oy
otros  dates  biométricos, contra  bases de datos propias o de terceros  para efectuar procesos  de  identificacidn o autenticadidn  que  permitan
foralecer  mi  seguridad, prevenir el {raude, fa  suplantacin o para el desarrofio de  la relacddn  con el  Responsable. Lo anterior, implica la  posibilidad

de almacenar, usar, circufar, suprimir y en generad, tratar mi informacion de cardcter sensible para las finalidades descritas.

2. Consultar, actualizar, solicitar, suministrar, reportar, procesar, recolectar, confirmar, modificar, analizar, conservar, recibir y enviar la
informacién  que  se refiere  al compostamiento  crediticio,  financiero,  comercial,  de  servicios y I proveniente  de  terceros pafses de la  misma
naturaleza, ante  cualqufer operador o agencih de informacién  comercitd  nacional o extranjera  que  se  encuentre autorizado para  diche fin. 3.
Consultar,  verificar y  actualizar  mis  comportamientos  financieros,  comercidles y  reputacionales, en aras de detectar y prevenir &l lavado de
activos, la  financiacién  del terrorismo, R fimanciacién  de  la profferacion  de armas de  destruccibn  masiva, el fraude, B corrupcidén y  otras
actividades  ilegales, asi  como  para presestar  informacidén  a  autoridades maciomales o  interracionales en  cumplimiento  de  las  normas  sobre
prevencidn  de  actividades  ilicitas y para el intercambio de datos para efectos tributarios o contables. 4. Cumplic  los derechos y obligaciones de
relacién  conteactual  existente o que llegue 4 existir, directamente o a través de terceros contraados por el  Responsable para  cjercer labores
propias de su  objete social (terceros come  encargados, intermediaris, corresponsales, reaseguradores, coaseguraderes, prestadores  de  su red)
wome por  ejemplo, administracion  del  seguro, envio de pollzas e informacién  sobre el  segurc  adquirido, s labores de  cobranm  definidas  por el
Responsable, entrega  de  correspondencia,  procesos  operativos o de siesges, servicies  de  segwidad ylo  de  tecnclogia,  almacemamiente  en  nube
demds actividades  relacionadas.5.  Transmisic  mi  informacidn  a  terceros  ubicados  dentro o  fuera  del pafs, quienes actuarin  como  Encargados  del
Tratamiento con ¢l ocobjetva de cumplir  las  finalidades doscritas  en  ls Poltica. 6. Redbir f  informacion y documentacién de cardcter  persomal  a
través de fos medios de comunicacién  dispuestos  por el Responsable  para  ser  tatda  de  conformidad  con  las  fimalidades  aplicables  de  acverde
con  fa  reladén  entablada o a  enwabfar. 7. Remitir 4 través de fos camales y datos de contacto persomal que he autorizade, las  comunicaciones  del
Responsable  relacionadas  com:  actividades  publicitarias, informaciéon  sobre  nuevos  productos y  servicios, sobre k  labor desarroliada  por &,
ofertas,  invitaciones a  eventos; informacion  de  caricter  legal que se  encuentre obligada a remiti;  asi  como, brindar asesoria o asistencia  en  a
administracion  de  fos  productos o servidios ofrecidos por éste, incduida h  reanudacion de los  procesos  de  solictud de productes © servidos que
haya iniciado, 8, Comgartir mi informacidn, incluida la  validacién en fistas  internacionales vinculantes para  Colombia, <¢on las  entidades,
corporaciones  y  empresas que hagan parte de la Organizacién  liderada por Ja  Fundacibn  Grupo  Social, y aquellas en  las  que estas  tengan  algin
tipp de participacidn, para  efectos  de:  verificacion de identidad; actualizacién  de  informacitn;  analitica  de  datos:  estudic  de  necesidades, hibitos e
intereses;  implementacion  de  campafias  comerciales(marketing  y  publicidad);  actividades contables ylo  tributarias; y  ofrecimiento de productos,
bienes y  servicios  relaciomados  con  las  actividades propias de dichas  entidades, segin l  informacidn que se detalle en las  paginas  web oficiales de
ada um de  estas  empresas. 9 Amaliar  y evalar mi informacién  para  determinar  h  viabilidad y ofrecimiento  de productos, asi como, para realizr
estudios  de  necesidades, hdbitos, gustos e intereses, que le permitan  al  Responsable  mejorar  mi  experiendia  Trente 2 los  servicios o  productos
ofrecidos o contratados. 10, Actualizar  mi  informacién de conformidad con ks datos  que  se encuentren registrados en  las  bases de datos de
Organizacién  fiderada  por B Fundacién  Grupo  Social en  bases de datoes de  terceros, operaderes de informacidn  po cualquier owta  eatidad  piblica

o privada que administre bases de datos y que se encuentre legalmente avtorizada para dichos fines.

tl. Comparty  mi  mformacién  con  las  cimaras  de  riesgo  cenwad  de  contraparte, Deceval SA o cualquier otro  depdsito  centralizads de  wvalores o
entidad  de  certificacidn, con el propdsitc de que la administre y se |2 deje disponible a los depositantes directas  que acceden  al  sistema que  estos
adwministean. 12, Tratar  mi  informacion  a  través  de  soluciones  digitales, canales proples o de terceros u  otras tecnologias qus  puedan  ser
implementadas  por el Responsable o sus aliados. 13, Comparty mis datos de contacto, ditslaridad  de  productos  financieros, datos  sobre  hibitas,
gustos e intereses, entre  otra  informacién  con  lz que cuente o produzca ol Responsable, <on  aliades ©  terceros, con  quienes la Eatidad  celebre
acuerdos  comerciales, de  dlianza o corwenios  de  marea  compartida, para  efecros  dn acializacidn  de  informadidn,  homogenizacion  de  daros ¥y para
el ofrecimiento  de bienes, productos o servicies. 14 Validar o verficar mi  identidad, para  entablar relaciones  comerciales, evitar  fraudes
comisin de  delitos. Lo  anterior podrd  realizarse, entre otres, a través de; - Comsula  y  walidacion de fa portabilidad,  origen  y  repwacién  de  mi
correo  electrénico.  redes  socfales, ndmeros  y  dispositivos  celulires,  cvando  requiera  contratar  servidios a través  de  medios  digiles, - Consuta ¥
validacién  del origen, wse y reputacién de mi identificador Unico de wswarie {(ID) y de la  direccién IP relaciemados cen los  equipos a  través de los

cuales realice las  solicitudes de los  servicios digitales. - Recoleccién, consulta y  validacibn  de las  imdgenes, voz o cualquier otro dato  bioméuico
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que suminisire  al Responsable para  comtratar  servicios a  través de medios  digiales. La  recofeccion de  imigenes se  podri  realizar  mediante el

acceso a2  herramientas  de  mis  dispositivos méviles como  cdmara, galerla  y  micrdlono, entre  otros. - Consulta  y vafidacion  de  mi informacicna
eniregada  con  aquella  que  se  encuentre  en  base de datos de  Terceros, operadores  de  informacion  y/o coalquier  otrz persoma juridica  u
organizacién  que  administren  bases de datos y gque se  encuentren  legalmente autorizades  para  dichos  fines. ldentificacién  de!  movimiento  del
dispositivo  mévil al  momento de hacer uso de las  soluciomes diginles  dispuestas  por e Responsable. - Consula  de  mis  antecedeates  disciplinarios

penales, coatractales, fiscales  y  judiciales en caso  de  ser necesario  por la naturaleza  de |z vinculaddn,  siempre  y  cvando  se  encuentren  en  bases

de dates de mturalera  piblica. - Remitr  mecanismos  de  autenticacion  para la validacidn  de  ideridad  y  uso de  Ios  camales  digilales que  disponga el
Responsable, a  través de Jos  medios de comunicacidn  que  considere este. 15, Utdlizar  cookles  para  identificar  mis  hibitos de navegacion y de
utilizaclon  de  la pigina  del Responsable. 16, Validar la  coberturz  de los  servicies, conocer las  condiciones  sociodemogrificas, efectuar  visitas
domicitizrias  no  refacionadas  con  gestiones  de  cobranza  y  verificar la veradidad  de  la informacidn suministrada, 17, Tratar y  analizar mi

informacidn  recolectada &  través de i pigina  web o aplicativos  digitales  def  Responsable,  mediante  herramientas  de  analitica  de  datos  que

. permitan  mejerar mi  experiencia como  ustario. |18,  Acceder, recolectar, procesar, actualizar, conservar y  eliminar  mi informacign y
5 docurmentacién,  inchiso cuando  no  se  haya perfecciomade  una  relacidn  contractual o después  de  haber finalizado, en  tanto  no  medie  solicitud  de
revocaterin de fa  autorizacién  otorgada  al  Responsable. 19, Comerciatizar  mi  informacién  persomal,  transaccional, crediticih  ylo  mi  documentacibn

g a los terceros o aliados, para; Et  ofrecimiento  de  bienes, productos o servicies, amalitca de  datos, andlisis  de riesgos, gestion de mercado. 20, las

9

';3! demis que se integren en la Politica de Proteccién de Datos def Responsable.

:i1‘

i

g N . . I

E Trammiento de Dates Persomales de Terceros; Declaro  esmr  autorizado  parz  entregar  a Colmema  Seguros  Generales  5.A, a informacién de  las

&

J persenas beneliciarias  que  serin  cobijadas  en  virtd de  la pélim  contramda, para  lo  anterior, declwro haber informado 2  los  dtulares  cobfjados
que su informacién  sed  tratada  de  conformidad con 1z Polfica de Proteccidn de  Datos Personales del Responsable para el cumplimiento  del

<
By
B
i
z

contrato celebrado con esta.

Decaroe  que  he sido  informado  que: - Esta autorizacién  dorega  las  anteriores  autorizaciones  y  permanccerd  vigente  hasta  que  sea  revocada,
siempre  que no  exista  afgln  tipo  de relciéa  u  obligacién  Jegal  del  Responsable de  conservar  mi informacién  persomal, siende  mi  obfigacion
mantenerh  actualizada, - Es  posible que el Responsable me solicite Datos  Persomales de  cardcter  sensible, los cuales  corresponden  a aquelles  que
k
% afectan mi  intimidad © cuyo uso indebido puede gemerar discriminacién, razém por 2 cual tengo derecho 2 negarme a entregarlos. A su vez, que e
é me ha informado  que mis  datos  sensihles  podrin  ser  compartidos  con fas  autoridades  competentes ciande  asi  lo  requieran, e  cumplimiento  de
;0 un  deber legal- Cuente con el derecho & conacer, sin costo  algune  y  previa  solicitud, cwiles de  mis  Datos Persomales sen  tratados  por el
JE’; Responszble  y el use dade a los  mismos; solidmar  prueba de ha autorizacidn  otorgada;  presentar  quejas  ante  las  autoridades  competentes  por
'li; infracciones a  la ley de datos personales; conocer, actualizar y reciificar  mis  datos  personales;  suprimir  mis datos  persorales  ylo  revocar la
1
#l | Autorizacién  de  Trammiento cwndo no medie un  deber legal o contractial que lo  impide. A su vez, me ha informado que los  canales  dispuestos

para el eercicio  de cstos  son  los  establecidos en & Aviso  de Privacidad  que podré  consular  en el sitic  web del Responsable, junto  con  fas
politicas  segin  las  cuzles se tramrdn  mis  datos  personales- De  manera  previa, expresa e informada  autorizo  al Responsable  para  que  trate  mis
datos de conformidad con  fas  finalidades que se integren o legaren a integrar  en su  Poliica de Proteccién de Datos Parsonzles, las  cuales me
serdn  notificadas & través  de la pigim web  wwwoolmenaseguroscom o a través  del  medanismo que  es@ considere  idéneo  de  manera  previa  al
tratamiento. - El Responsable me informardi cuando  se integren  nuevas  entidades a h Organizacién  liderada  por o Fundacién  Grupo  Social o
cuando  temga  participacién  en  nwevas  empresas, a  través  de  los  mecanismos  iddneos que  considere  para dicha fin (Pigina web, aviso de privacidad,
entre  otros).- Puedo consular en Ja  pigina  web del Responsable, el [fistado de los  Aliades y  Encarpados  con los que éste enmble relaciones para
cumplir  con las finalidades  previstas  en estza  autorizacidn.- Teniendo en  cuenta  que las  soluciones digitales de} Responsable  se  encuentran
disponibles  para  descarga  en los  diferentes  sistemas  operativos, se me ht informado que fa  Entidad  actward  como  Responsable  sobre %
informacidn  que recolecte directamente a wavés de  sus  aplcativos y que no asumird  ningln  tpo  de  responsabilidad  sobre  Ios  uses que  se  hayan
auterizado  de  manera  previa  al momento de facer la  descar;m  de los  desarrollos  digitales  del  Responsable  (Por ejemplo; Aceptacidn  de I Politica
de Privacidad  de Google para  descargas en Py Store o App  Store). Para el funcionamiento  de los  servicios digitales  dispuestos  para el wdmite y
olrecimiente  de  sus  servicios, es posible que el responsable realice el tratmiento  de la  informacidn  recolectads  (incluido ol acceso} a  través  del
uso de ls  herramientas  descritas  en los  Términos  y  Condicionas  aplicables 2 sus  desarrollos  digitales; s cwales  en tode  <aso serdn  utilizadas  para

dar cumplimiento a las finalidades aqui descritas,
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Tipo de Movimiento

Emision/Altas

Ntimero de Péliza

5267

MNdmero de Certificado:

0

Cadigo de Verilicacion:

BEGCISEIEAMARR M SBIH EALFLI9AIFBAZIDIDFACAFCACLOF440D | F9SBBIC

S A

Tipa Identificaclan

Electrénico

tecniamedicom@graail com

Tetéfono | 316523159

Nombre o Razon Soclal TECNICA MEDICOM S AS 901513993-9
- WNIT/CC
Direcclin BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 ED ESTRIOS LC | Ciudad CARTAGENA DE Departamento BOLIVAR
INDIAS, DISTRITO
Correo

Tipa Identificacion

Electrinica

6726017

Teléfons

Nombre o Razén Social SE HOSPITAL UMIVERSITARIO DEL CARIBE 900042135
NITICC
Direccion | CALLE 28 N 50 - 50 Ciudad CARTAGENA DE Departaments ROLIVAR
INDIAS, DISTRITG
Correo

Activided

Nombre del

Intermedizrio

ZUDISA CORREDORES DE SEGURGS LTDA

Nombre o Rayés Soelal  {ESE MOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 900042103-5
NIT/CC
Direcclsn | CALLE 29 N* 5050 Cludad CARTAGENA DE Departamefita BOLIVAR
NDIAS, DISTRITO
Corren Telifono | 6726047
Electrénice
SUMINISTRO

331

Participacion

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA VIGENCIA DEL CERTIFICADD
oD MM FY HoRA oo MM AA HORA oD MM an
1 . St INICIACION 000 " s 2w INICIACION a0
TERMINACIGN 2359 30 f 3027 TERMINAGIGN 2359 0 5 W37
REFERENCIA DE PAGO VALOR DE #RIMA GASTOS DE EXPEDICION SUB TOTAL WA TOTAL A PAGAR
13446009 9.362.446,03 iG.000,00 9.372445,03 178076475 $1.153210,77

S

COMPAREA COpIGO % PORCENTAJE PARTICIPACION
COLMEMA SEGUROS GEMNERALESSA B se
SEGUROS DEL ESTADO S A 282 50
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Al

Yalor del Contrato 12,360.000.000,00
YALOR VIGENCIA VIGENCIA
COBERTURAS % ASEGURADO PRIMA
ASEGURADD DESDE HASTA
Cumplirniento Del Contrato 20% 2.472.000.000.00 1110612026 30/06/2027 4.681.223.0(
Correcto Functonamiento De Los Equipos 20% 2472.000.000,00 1 /0612026 3010612027 468122361
Totat Prima 236244601

- 2 = i 5
R e e S e el 2

Causa extraiia, esto ¢s, 11 fuerza mayor e case fortuito, ef hecho de un tercers o la culpa exclusiva de la victima.

Canos causados por & contratista garantizade, a los bienes de |z entidad esmtal asegurada, no destinados al cumplimiento del contrate.

i El use indebido o inadeceado a h flta de mantenimiento preventivo a que se encuentre obligada la enddad estarl asegurada,
5
% £l deterioro normal que sufcan los bienes entregados con acasidn del contrato garentizade, como consecuendia del transcurso del tiempo,
d
£
K
3]
b
<
3
;;i El Tomador del seguro esti obligado al page de la prima. £l pago de fa prima deberdi hacerss en el momente de Ja entregz de la presente poliza o
il " " .
§=J si fuere el caso, de los certificadas o anexos que se expidan con fundamento en ella.
[ié
&
2
3
g Fl presente seguro no termina por falta de pago de fa prima ni podrd ser revocado unilateralmente.
)
i1 En aso de que |z polim  sea estpulada en ddlares de los  Esmdos Unidos de  América, el pago de la prima y el pago de un siniestro  deberin
é regirse de acuerdo con las reglamentaciones del régimen cambfario, segdn las siguientes precisiones:
1
: lB pago de Iz prima, salo se podrd realizar mediante  translerencia  electrénica o cheque, utiliando  la Tasa  de  cambie  Representativa  del

e

Mercade  certificada  por la  Superintendencia  Financiera de  Colombia, vigente et dia en que se electie el pago de la pdlim,  anexo v otro
documento relacionado {para calcutar el valor de los impuestos se usard el tipo de cambio que exijan las normas vigentes):
#l pago de un siniestro o indemnizacidn  se  efectuard en  pesos  colombianos  utilizando  la Tasa  de  camblo  Representativa  del  Mercado  vigente el

dia en que se efectde el pago.

Franscurrides  |15dias  contados a  partir  de !a fecha del recbo de este documenta por parte  de!  Tomadoer, sin  gque este hublese  hecho
observacién  alguma  sabra s coneenldo 2 Colmena  Seguros  Generales S.A, se  entenderdi que ef  mismo  fue aceptado  totalmente,  Es  obligacidn
el tomador, asegwadn y  beneficiario  acumfizar  por o menos uma  vez al ado  su  informacidn  en los formularios  suministrados  per  la Compaiifa,

para camplir con fas nermas para [2 prevencidn de favade de activos.

Danda  cumplimienta 2 lo  estipulade  en  Ja  Circular  Conjunta 004 del 20de agosto de 202| emitida  por la  Superintendencia  Financierz  de
Colombia, infermamos  que o compafifi  de  seguros Colmema  Seguros Generales  S5A, suministrard  las  medidas  de  verificacion  en  linea y  contacte
telefénico o virtuat para las consultas atinentes a la pdliza que sea suscrita.

I, Las condiciones generales estin disponibles en el Portal Web www.colmenaseguros.com/seguros-Generales/

2. En  virtud de fas  disposiciones fegales y  normaiivas  en  materia  de PROTECCION AL CONSUMIDOR  FINANCIERO  y  TRATAMENTO  DE
DATOS  PERSONALES, le  recomendamos mantenerse  informado  al  respecto  consultando  nuestro  portal  webl  www.colmenaseguros,com,

ingresando  a  los  enlaces  Servicio al  clente/Proteccion  al  consumidor financiera y  Servicio al  clientelproteccién  de  dates o en
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Cddigo de Verificacién: BEBCISET EAGALOIHSBE| EAFI39ATFEATTDIDPACAFCLCEOFEADI 7583
delensordelconsumidorfinancieragencrales@calinenaseguros.com.
1, Defensor del Consumidor Financiero: Pedrds  contactar al  defensor del consumidor financiero en el correo  electranico
defensordeleonsumidorfinancierogenerales@colmenaseguros,com o an  www.colmenaseguros.com o en la Direcciom:  Av. 19 Nao. li4 - 09

Oficina 502, Bogotd, y Telélonos: (1) 2131370 - 2031322 - Fax: (1) 6193253 - 2130495,

4. He leido, revisado, centendido y rechbide todas y cada una de Jas  condiciones de la presente cardtla y o causulado de Iz gdliza,  que  conozce
su  contenido, cuales son mis  deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le  son inherentes y sus  consecuencias  legales y con  mi
lirma acepte integralmente su contenido.

5. Cuando el Tomador sea una persona natural, deberdn considerarse las siguientes autorizaciones:

.  Autorizacién  de  canaless Conlorme con fo  sefialade en la Ley 2300de 2021, autorizo a  Colmena Seguros para  que me contacte pama los  temas
relacionados con  fa cobranza  de |z prima  del seguro  y envio  de informacién  de  caricter comercial yo  publicitarios  por  fos  siguientes  canales:
Correo electrénico Canal tefefénica WhatsApp tensaje de texto SME
Correo fisica

De acuerds con Jo  anterior, Colmepa  Seguros te  conmcmri en el horarie: de Lunes a  viernes de X00am a 700pm y Sibados de B:COam =z 3490
bm. En  caso  de requerir  modiiar los  medios de  conmco  lo puade  hacer a través de Jos  siguientes  canales: Bogotd 601 40% 0447, Medellin 404
444 1246, Calt 602 403 4400, Barranquilla 605 353 7559, Otras dudades 018000-9-1%667 o #8633 WharsApp 115 700 30 33..

b, Reporte de Informacién:  Autorize a1 Colmema  Seguros  Generales SA. para  incleir, consular, reportar y procesar, 2 partr de |3 fecha  de
expedicién  de  esta  solicitud  y  durante Ja vigencda de este segwo en  cualquier momente, la informacian aqui  contenida 2 las  centrales  de

informacién o bases de daros u otras aseguradoras del sector.

T
A

11 de junio det 2026

GARANTIZAR Et PAGO DE LOS PERJLICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CRLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO Na 000200 CUYO OBJETO £ SUMINISTRG GE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LOS USUARIOS DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

ENTIENDASE AMPARD DE CORRECTO FUNCIONAMIENTO COMO CALIDAD DE LGS BIENES SUMINSTRADOS.
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SEGURO DE CUMPLIFIENTO A FAYOR DE ENTIDADES ESTATALES

Colmenn Sequros G

NIT: 0015219126
[ nea Flectiva: 01

000

RAMO CUMPLIMIENTO
enorales G4 Tipa de Movimienta Emision/Altas
MNiémero de Paliza 5767
i’) i ()6{3/ Ntimero de Certficado: 0

Cadigo de Veriflicacion:

BERCISE| EATAAROVO4ABI4I EAIFI3FA4FEAZTOIDIACAFCRCLIFIEN0N T2SHB3CA

Clolmena
Seguros

Firs msh d qnnrmr-m‘- pro
COLAMENA SEOUROS GEMNERALES $.A
s dhons s co

FIRMA AUTORIZADA
Colmena Seguros Generales S.A

Para mayor informacién comuniquese con nuestra linea gratuita nacional: 01 8000 919667; o en: Bogora 401 0447 -

Mededlin 444 1246 - Cali 403 6400 - Barranquifia 353 7559

Registro SFC - 31/05/2025-1350-P-05-65320_¥2 _05/2025-13001

Referencia a Nota Técnica 31/05/2025-1350-NT.P-05-65320_V¥2_05/2025




Fecha de elaboracién del recibo: 22/06/2026

Hora: 15:45
Col mena pagina: 1
- Comprobante de pago de péliza
Origen de la relacién: RECAUDACION Caja: 9999
Nombre de usuario: ABCIN5H8-N0000052527580 Fecha de la transaccion: 22/6/2026
Tipo de pago NUmero de documento Cuenta Banco Moneda origen Monto origen Monto local
Mov.Cliente 901513993-9 cop -11153210,77 -11153210,77
Podliza/ .
Propuesta A i . Cuenta Entidad Moneda Monto Monto

Concepto Producto Boletin Recibo Cliente Cuota origen Financiera Origen origen local

Recibo Entidades 5767-0 13446009 TECNICA MEDICOM S.A.S cop 11.153.211 11.153.211
Estatales

Areas Responsables: Gerencia de operaciones



Fecha de elaboracién del recibo: 22/06/2026

Hora: 15:46
Col mena pagina: 1
- Comprobante de pago de péliza
Origen de la relacién: RECAUDACION Caja: 9999
Nombre de usuario: ABCIN5H8-N0000052527580 Fecha de la transaccion: 22/6/2026
Tipo de pago NUmero de documento Cuenta Banco Moneda origen Monto origen Monto local
Mov.Cliente 901513993-9 cop -318157,1 -318157,1
Podliza/ .
Propuesta A i Cuenta Entidad Moneda Monto Monto

Concepto Producto P Boletin Recibo Cliente Cuota origen Financiera Origen origen local

Recibo RCE Derivada 2708-0 13446195 TECNICA MEDICOM S.A.S cop 318.157 318.157
Estatales

Areas Responsables: Gerencia de operaciones





