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E.S.E Hospital Nuesira Sefiora del Carmen
De £l Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

kg

ACTA DE APROBACION POLIZA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 256-2026 /

CONTRATANTE
CONTRATISTA
NIT

OBJETO
VALOR

PLAZO INICIAL

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL
COLEGIO

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S

N. 828.002.423.-5

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA
PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL
COLEGIO. (ANEXO 1).

CINGUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO ONCE MIL CIENTO
CINGUENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 57.111.153) MICTE

CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

COMPANIA ASEGURADORA: CONFIANZA: POLIZA N° 801058554 ANEXO: 0

AMPARO

VIGENCIA VALOR ASEGURADO

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DE LOS
BIENES

L/
24/06/2026 Hasta 09/04/2027 - B $5.711.115,30

24/06/2026 hasta 09/12/2027./]

L

COMPANIA ASEGURADORA: CONFIANZA: POLIZA N° 802094644 ANEXO: 0 -

N\

$11.422.230.60 /

AMPARO

VIGENCIA /VALOR ASEGURADO

RESPONSABILIDAD
CIVIL

EXTRACONTRACTUAL~

24/06/2026 hasta 09/03/2027 /| $350.181.000,00

v

Para constancia se ﬁrma en El Municipio de El Colegio Cundinamarca, el dia veinticuatro

(24) de junio de 2026

22

DIANA YANILE RANOS CASTRO N
Gerente

E.S.E Hospital Nuestra Sefora del Carmen de El Colegio

Proyecté: Karla Daniela Nieto Camelo / Auxiliar Administrativa IZorla Aliste ©

Reviso: Maria Ménica Gutiérrez Torres/ Profesional de apoyo Contrataciéna.g—
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE P& ';‘; 1058554
T, | ENTIDADES ESTATALES LIZA
. 15 CONFIANZA CERTIFICADO GU157601
E
- i REFERENCIA PAGO 0500421320
Swiss Re
@ gwissho  ions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO
NIT: 360.070.374-3 AARA
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIPOQ CERTIFICADD:  Nueva produccion FECHA FXPEDICION: 24 05 2026
TOMADOR/GARANTIZADO DISTRIBUIDORA CCLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI C.C.ONIT: 828002423 5
DIRECCION: CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERD DE MAYOD CIUDAD: NEIVA
E-MAIL: GERENCIA@DISCOLMEDICA.COM.CO TELEFONO: 8659940
‘| ASEGURADO:  HOSPITAL NUESTRA.SENORA- DEL.CARMEN EL COLEGIO CUNDINAMARCA C.C.ONIT: 860020094 8
DIRECCION: OPERACION VD XX XX XX CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 3300000000
BENEFICIARIO; HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO CUNDINAMARCA i CC.ONIT: 860020094 ~ 8
DIRECCION: OPERACION VD XX XX XX CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 3100000000
i _ VIGENCIA VALOR ASEGURADG EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 HASTA 09 12 2027 17,133,345.90
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE coMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || MULTISEGUROS DEL SUR LTDA PRIMA NETA pm— 94,718.00
. CARGOS:DE PESDS 10,000.00
EMISION
VA PESOS 19,896.00
ITOTAL 124,614.00
AROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMP. Desde T ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Miimo o
Cumplimiento 24-06-2026 09-04-2027 0.00 5,711,11530{ _ 28,000.00|
Calidad de los bienes 24-06-2026 09-12-2027 0.00 11,422,230.601 66,718.00]
OBJETO DE LA GARANTIA:

RAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS.OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 256 DE
29 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON:SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL CARMEN DEL COLEGIO, (ANEXO 1).

»
ESTA POLIZA SE EXPIDE EM CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMEMTO APORTADQ PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POUIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS|
VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CoNOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y|
DE LAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDG CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIHIR EXPLICACIONES DE LOS;
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA™*= EN LOS CASCS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2,31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE]
SUETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO 0 POR EL ARTICULO 2.31.2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN|
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE
AL IMTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES, LA
ACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALUIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,|
P BRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA PUR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA COH FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO FPREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
8G DE 1592, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/0, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUprCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTD DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS
SENSIBLES, ASL COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE|
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥
PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Codigo Clausulado: 18/09/2023-1308-P-05-5U-0D-05-08-GUES-DOOI Codigo Nota Téenica: 18/09/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-GUECANSVDS

IR A (f: o2
: S 1415)7709998511901(8020)0900421320 T
“~TOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02
e " DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccifin para notificaciones: Calle 82 No 11 - 37 Plso 7 - Bogoté, D.C.- Colombia

Fecha de impresion: Wed, 24 Jun 2026 17:37:06
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE POLIZA 801058554

: "3’ ENTIDADES ESTATALES
LS5 CONFIANZA CERTIFICADO GU157601
; REFERENCIA PAGD 0500421320

Swiss Re
@ SwissRo vions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICD __ oo
NIT: 860.070.374-9 . AAAR
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 24 06 2026
TOMADOR/GARANTIZADO DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI CC.ONIT: 828002423 B
DIRECCION: CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYD CIUDAD: NEIVA
E-MAIL: GERENCIA@DISCOLMEDICA.COM.CO TELEFONO: 8659940
ASEGURADO:  HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO CUNDINAMARCA ] C.C.ONIT: 860020094 8
DIRECCION:  OQPERACION VD XX XX XX CIUDAD: BOGOTADC TEL. 3100000000
BENEFICIARIO:  HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO CUNDINAMARCA C.C.ONIT: 860020094 B
DIRECCION: ___ GPERACION VD XX XX XX CIUDAD: BOGOTA DC TEL. 3100000000
j VIGENCIA )  VALORASEGURADOEN  PESDS
DD MM ARRA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 HASTA 09 12 2027 17,133,345.90
INTERMEDIARIO COASEGURO ) _ PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO [TRM: © MONEDA VALORES
100.00 {MULTISEGUROS DEL SUR LTDA
PRIMA NETA PESOS 94,718.00
CARGOS DE PESOS 10,000.00
EMISION
VA PESOS 19,896.00
TOTAL 124,614.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESCS % Minimo Hr
Cumplimlento 24-06-2026 09-084-2027 0.00 5,711,115.30 28,000.00
Calidad de los bienes 24-06-2026 09-12-2027 0,00 11,422,230.60] 66,718.00|
OBJETO DE LA GARANTIA:

RAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 256 DE
, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON:SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E, HOSPITAL NUESTRA SENORA

DEL CARMEN DEL COLEGIO. (ANEXO 1).

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS|
VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL. RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA
EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE 1OS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIDNADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS
MISMOS CON ML INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW,CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTAS* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICLLO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, 105 PAGOS DE LA PRIMA S0LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE,
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS OISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2,1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCAD EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE
EDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION S CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA
{TACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADOQ, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATD DE SEGURO)
BRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0|
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA OOH £UNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY|
B0 DE 1993, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANPA S.A, INCLUIDOS LOS|
SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISTION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN E1 AVISO DE
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.00 Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADOD EN EL MISMO PORTAL EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cidigo Clausulado: 18/09/2023-1308-P-05-5U-00-05-08-GUES-DOCI-Cddigo Nota Técnica: 18/09/2023-1308-NT-P-D5-NT-CU-GUECANSVOS
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NJTOMADOR COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS 5.A, FIRMA AUTOREZADA
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e DOCUMENTQ FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIJA - GARANTIZADO . |
Direccisn para notificaciones: Calle 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D,C.~ Colombia Fecha de lmpresion: Wed, 24 Jun 2026 17:37:09
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Pigina I/ 3

b i .
- NTRACTUAL .
S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACO POLIZA 802094644
@ CONFIANZA CERTIFICADO RE16635
P SwissRe REFERENCIAPAGO 0900421309
@ SuiseRo - s Decreto 1082 de 2015 FLECTRONICO
_ DD MM AAAA
WNIT: 860.070.374-9
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 24 06 2026
TOMADOR . « " DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI o CC.ONIT: 828002423 5
DIRECCION: CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYO CIUDAD: NEIVA
E-MAIL: GERENCIA@DISCOLMEDICA.COM.CO ‘ TELEFONO: 8659940
ASEGURADO:  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.5 - DISCOLMEDI “CC.ONIT: 8528002423 5
DIRECCION: CL 12 16 73 L.C 2 BR PRIMERO DE MAYO CIUDAD: NEIVA TEL. 8659340
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS S C.C.ONIi: .000000D0CO
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
o VIGENCIA '  VALORASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAMA DD MM AMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 HASTA 09 03 2027 350,181,600.00
. INTERMEDIARIO T e L COASEGURO PRIMA i
%PART! NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 {| MULTISEGURCS DEL SUR LTDA
PRIMA NETA PESOS 745,395.00
CARGOS DE PES0S 0.00
EMISION
VA PESOS 141,625.00
TOTAL 887,020.00
- VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo Hr
Predios Labores Operadiones / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 745,395.00{ 10 6,000,000.00 0
Prodios Labores Operaciones / Evento 24-06-2026 09-02-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 6,000,006.00
Perjuidos Patrim Lucro Cesante / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00| 10 6,000,000.,00
cios Patrim Lucro Cesante / Evento 24-D6-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 8.00] 10 6,000,000.00
clos Extrapatrimoniales / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 6.00] 10 6,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Evente 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000,00 0.00{ 10 6,000,000.00
Gastos Judidiales de Defensa / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 70,036,200.,00, 0.00{ 10 2,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 24-06-2026 09-03-2027 0.00 70,036,200.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Médicos de Urgencia / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 70,036,200.00 0.00
Gastos Médicos de Urgencia / Evento 24-06-2026 09-03-2027 0.00 70,036,200.00f 0.00
Resp Civil Patropal [/ vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 6,000,000.00
Resp Civil Patronal / Evento 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00| 10 ©,000,080.00
Resp Civil Contratistas ¥ Subcont / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 6,000,600.00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Evento 24-06-2026 09-03-2027 0,00 350,181,000.00 0.00| 10 6,000,000.00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Vigendia 24-D6-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 6,000,000.00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Evento , 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00] 10 6,000,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

DI OO DIA,

¥ * NS W ke Gl A

INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO. FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL
TOMADOR Y/O ASEGURADD DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS BE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 256 DE 2026, RELACIONADO CON EL:SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E. HOSPITAL

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PRONIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA OOBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REQLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGC DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCIﬂN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O|
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. L4 MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELIA, LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR £ PAGO DE L4 PRIMA
DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADQS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE|
LA INICTACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL, CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA YO EL RECIBO OE LA PRESENTE Pél.lZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE (;DNDd DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FLIERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFLANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASt COMO EN
CUALGUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEE WWW.CONFIANZA.COM.CO, **"VER NOTA™** EN LOS CASOS EN QUE EL VALCR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
EN FL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA FLECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR L ARTICULO 2.31.2,1.4 DEL MISMD ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL IVA Y
SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE REI’ENCIﬁN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO
EN BDGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIC DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PGLEZA. DICHA REMUNERACION £S CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS (CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES; DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR YIL'J‘ 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS[ COMO MI AUTORIZACIGN PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWAW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCICN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cddigo del Clausutedo: 03/04/2025-1308-P-06-SU-0D-04-07-RCGR-DOGE Chdigo Mota Téenica: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POLIZA 802004644

@) CONFIANZA CERTIFICADO RE16635

REFERENCIA PAGO 0900421309

SwissRe
@ SwissRo  sions Decreto 1082 de 2015 S CTRONICO
DD MM AAAA
NIT: 860.070.374-9
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 24 06 2026
TOMADOR DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A,S - DISCOLMEDI C.C.ONIT: 828002423 5
- v
DIRECCION: CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYO CIUDAD:  NEIVA
E-MAIL: GERENCIA@DISCOLMEDICA.COM.CO TELEFONO: 8659940
ASEGURADO: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.5 - DISCOLMEDI C.C.OMNIT: 828002423 5
DIRECCION: CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYOD CIUDAD: NEIVA TEL, 85659940
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ' C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: ] CIUDAD: TEL.
_VIGENCIA VALOR ASEGURADDEN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 HASTA 09 03 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURD N PRIMA
9%PART NOMBRE coMpPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 § MULTISEGUROS DEL SUR LTDA -
. PRIMA NETA PESOS 745,395.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION

VA PESOS 141,625.00
| TOTAL 887,020.00

'-RC MALA PRAXIS

NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIQ. (ANEXO 1).
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

AMPARQC DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS
OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS

EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO
=STRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O NO, POR CADA
CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50.000.000. ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL ASEGURADO PRINCIPAL SEA

SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE.

EXCLUSIONES:

-RC PRODUCTOS

-ERROR EN EL SUMINISTRO
-RC PROFESIONAL

-RC CONTRACTUAL .
-RETRASOS EN LA ENTREGA
-RETIRADA DE PRODUCTO (RECALL). .

La presente péliza no se extiende a cubrir ningtin {ipo de lesién, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquler tipo, ya sea real o presunlo, que derive
de, sea consecuencia direcla o indirecta de, alribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandamia y/ o Emergencia Pliblica
declaradas; Enfermedades [nfecciosas, Transmisibles yfo Contagiosas {Se traten de manifestaciones reales o de Scspecha)

NS LRGN

[ RS R R NP Y]

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO £N VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PRCHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARiLA,
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGR EN CUALQUIER DOCLIMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS (ERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMAYICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA|
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADES CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURQ. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICTIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE £, CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTDRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDD ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY, CON [A FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA £N M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICABCS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE L4 COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE 1AS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO'CONSULTAR TODOS LDS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA 'Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA.COM,00, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCIGN QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CD, ***VER NOTA**= EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
EN FL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLD SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA FLECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
FERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DELIVAY|
i SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A,-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARID, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE £1, VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INVERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS QBUGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMERE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL P.us AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACERTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR YO, I} ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEFTAR ¥/0 RECTRIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACIGN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADDS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME oou £L MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN Et, MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUTDAS EN LA FORMA Cédigo del Clausulado: 63/04/2025-1308-P-06-5U-DD-04-07-RCGR-DO0! Codigo Nota Técnica: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-
EPMGLPCMD4 .
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POLIZA 802094644

! CONFIANZA CERTIFICADO RE16635
REFERENCIA PAGO 0500421309

O SuissBe  ions Decreto 1082 de 2015 . ELECTRONICO 1,y asan

NIT: 860.070.374-9

UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 24 06 2026

TOMADOR , L DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE-MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI ) " CC,ONIT:, 828002423 S g

DIRECCION: cL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYC CIUDAD NEIVA
E-MAIL: GERENCIA@DISCOLMEDICA.COM.CO TELEFONO: 8659940

'ASEGURADO: _  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI | o B " CC.ONIT: 828002423 , | 5,

DIRECCION: CL .12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYO CIUDAD: NEIVA TEL. 8659940

‘BENEFICIARIO: TERCEROS.AFECTADOS | NS o CC.ONIT: 0000000000

DIRECCION: “CIUDAD: TEL

VIGENCIA - T ] VALDRASEGURADOEN PESOS .. . 7 .

DD MM AAAA DD ;*:ll'l AAAA ' ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 HASTA 09 03 2027 350,181,000.00

¥ INTERMEDIARIO . P -COASEGURG ‘ ) . PRIMA _° L

>

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM: MONEDA VALORES
10000 || MULTISEGUROS DEL SUR LTDA
PRIMA NETA PESOS 745,395.00

CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION

VA PESOS 141,625.00

TOTAL 887,020.00

DI CRRCIAIIA

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, REQLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 0|
SANCIONES COMERCIALES O ECONGMICAS, LEYES O NDRMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN COW FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA 1EY, CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCH DE MANERA
ANTICIPADA E1. CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARID DE SEGUROS ASt COMO EN

CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CD, “**VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
UESTO EN 1 ARTICULO 2.31,2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA-SGLO SE PODRAN REAUIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUTETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADOD POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, £L VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 5U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y,

i SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE FL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION. DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA, MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/D RECIRIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO M1 AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW,CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIGN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo del Clausulado: 03/04/2025-1308-P-05-SU-0D-04-07-RCGR-D00I Cidigo Nota Técnica: 20701/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-
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COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

g "DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO _
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Multiseguros del sur ltda

Asesores en seguros

NIT 900.129.277-3

Multiseguros del Sur calle 8 NO. 7 -35
Ltcdla.
Teléfono; 871 75 58
Sefiores DISCOLMETS SAS Fecha | Recibode
recibo caja No.
NIT 828.002.423-5 |Teléfono | 3173364165
24/06/2026 1040
Direccién CALL 15 33 02 |Ciudad NEIVA
Ramo Polizal/cert. Compaiiia
CUMPLIMIENTO 801058554 CONFIANZA 94.718
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 802094644 CONFIANZA . 745.395
GASTOS EXPEDICION 10.000
IVA 161.521
Total 1.011.634
VALOR EFECTIVO 1.011.634

Ch. No.
TC No.
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Consulta de Pdlizas

Por favar, ingrese los siguientes datos para consultar la informacion general de su péliza y de los amparos correspondientes:

Sy

Datos enviados correctamente X

[ C Nueva Consulta

La informacién para esta consulta fue actualizada por tltima vez en: 07/07/2026 02:38 Si requiere validar una pdliza con expedicién posterior, por
favor péngase en contacto con nosotros.

Detalles de la Pdliza

Fecha de consulta 07/07/2026 09:38

Nit del tomador 8280024235

Nombre del tomador DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMED!
8600200948

it del asegurado

Nombre del asegurado HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO CUNDINAMARCA

Estado de la péliza Vigente

Ramo CUMPLIMIENTO
v
Amparos
AMPARO. VALOR ASEGURADO VIGENCIA INICIAL VIGENCIA FINAL
‘ CUMPLIMIENTO/ CONTRACTUAE | $5,711,115.30 ?4/06/262;3 . ‘ l09/04/2027 7 o
CALIDAD DE LOS BIENES/POST-CONTRACTUAL $11,422,230.60 24/06/2026 0971272027

INSTITUCIONAL
5 Cadigo de Gobiernc Corporativo

Sistema de Administracion de Riesgos

TRABAJE CON NOSOTROS

LEGAL
Defensor del Consumidor Financiero

Politica de Tratamiento de Datos

VINCULESE COMO PROVEEDOR

CONTACTO
Direccién: Calle 82 No, 11 - 37, pisa 7

Teléfono: 601 742 4040

» " . . -
2 Eslados Financieros Terminos y Condiciones de Uso Horario atencion: Lunes a Viernes 8:00 a.m. a 5:30
Politica de Seguridad p.m. jornada continua,
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Consulta de Polizas

Por favar, ingrese los siguientes datos para consullar la informacion general de su paliza y de los amparos correspondientes:

Datos enviados comectamente X

{ C' Nueva Consulta

La informacion para esta consulta fue actualizada por Glfima vez en: 07/07/2026 09:26 Si requiere validar una poéliza con expedicion postericr, por
favor péngase en confacto con nosotros.
Detalles de la Péliza
Fecha de consulta 07/07/2026 09;26 .
Nit del tomador 8280024235
Nombre del tomador DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S ~ DISCOLMEDI
6Nit del asegurado 8280024235
Nombre del asegurado DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEBICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI
Estado de la péliza Vigente
Ramo RESPONSABILIDAD CIVIL
Ammparos
AMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIA INICIAL VIGENCIA FINAL
'PREDIOS LABORES OPERACIONES / EVENTO i 5350,181,000.00 } 24/06/2026 09/03/2027
PERJUICIOS PATRIM LUCRO CESANTE / EVENTO $350,181,000.00 24/06/2026 09/03/2027
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES / EVENTO - $350,181,000,00 ) 24[0'612026 - 09/03/2027
RESP lelL PATRONAL / EVENTO $350,181,000,00 24/06/2026 09/03/2027
RESP CIViL CO NTRATISTAS Y SUBCONT / EVENTO { $350,181,000.00 24/06/2026. 09/03/2027
GASTOS MEDICOS DE URGENCIA / EVENTO $70,036,200.00 24/06/2026 h 09/0372027
)
 RESP CIVIL VEH[CULOS PROP Y NO PROP / EVENTO © $350,181,000.00 1 24/06/2026 0970372027
GASTOS JUDICIALES DE DEFENSA / EVENTO $70,036,200.00 24/06/2026 09/03/2027
PREDIOS LABORES OPERACIONES / VIGENCIA : $350,181,000.00 ; 24/06/2026 1 09/03/2027
PERJUICIOS PATRIM LUCRO CESANTE / VIGENCIA $350,181,000,00 24/06/2026 09/03/2027
=
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES / VIGENCIA i $350,181,000,00 ! 24/06/2026 09/03/2027
RESP CIVIL PATRONAL / VIGENCIA $350,181,000.00 24/06/2026 09/03/2027
RESP CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONT / VIGENCIA ‘ $350,181,000.00 i 24/06/2026 - 09/03/2027
GASTOS MEDICOS DE URGENCIA / VIGENCIA $70,036,200,00 24/06/2026 09/03/2027
RESP CIVIL VEHICULOS PROP Y NO PROP / VIGENCIA - $350,181,000.00 24/06/2026 09/03/2027
GASTOS 1INCIALES NE NEECNCA FVIGFEANClA | L7 NIR 2NN NN 2A4MNRIINIR namUINIT :




