E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

ACTA DE APROBACION POLIZA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 258-2026 - y ’
CONTRATANTE : E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL /
COLEGIO
CONTRATISTA : DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S
NIT : N.828.002.423.-5 )
OBJETO : SUMINISTRO DE DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO POR

COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO (anexo 3)

VALOR : CUARENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIL
SETENTA Y CUATRO PESOS ($ 49.305.074) M/CTE
PLAZO INICIAL : CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS Y/O HASTA AGOTAR

PRESUPUESTO, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

COMPARIA ASEGURADORA: CONFIANZA: POLIZA N° 802094648/ANEXO: 0]

ANPARO VIGENCIA VALOR ASEGURADO |
RESPONSABILIDAD / $350.181.000,0Q
ClViL
EXTRACONTRACTUAL 24/06/2026 hasta 09/03/2027

COMPANIA ASEGURADORA: CONFIANZA: POLIZA N° 801058555 ANEXO: 0/

AMPARO VIGENCIA / VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 24/06/2026 hasta 09/04/2027’ $4.930.507,40
CALIDAD DE LOS 24/06/2026 hasta 09/12/2027 / $9.861.014.80
BIENES

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

(24) de junio de 2026.

DIANA YAMILE RAMOS CASTRO
Gerente
E.S.E Hospital Nuestra Seiiora del Carmen de El Colegio

Proyectd: Karla Daniela Nieto Camelo / Auxiliar Administrativa Earld Alicle ©

Reviso: Maria Mdnica Gutiérrez Tarres/ Profesional de apoyo Contratacié

Q Celular: 310782316

= Email: cp.p‘tagteri’os@esee!;;q‘ol.egio-cundinamarca.gov.c
. R e 1 £
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' GARANTIA UNICA DEESI\E(';;giggs DE Ci;gPLIMIENTO EN FAVOR DE POLIZA 801 -
&f@b‘ CONEIANZA ESTATALES CERTIFICADO GU157602
; ;. REFERENCIA PAGO 0900421321
@ SwissRe Decreto 1082 de 2015 7
Compomle Solutions ELECTRONICO DD MM AAAA
MIT: 360.070.374-9
UBICACION:  NEIVA USUARIQ: LFALLA TIPO.CERTIFICADD:  Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 24 06 2026
TOMADOR/GARANTIZADO DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDL CC.ONIT: 828002423 5
DIRECCION: CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYO CIUDAD: NEIVA
E-MAIL: GERENCIA@DISCOLMEDICA.COM.CO TELEFONO: 8659540
ASEGURADO:  HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO CUNDINAMARCA ~«  CC.ONIT: 860020094 3
DIRECCION: OPERACION VD XX XX XX CIUDAD: BOGOTA PC TEL. 3100000000
BENEFICIARIO: HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO. CUNDINAMARCA CC.ONIT: 360020094 -8
DIRECCION: QPERACION VD XX XX XX CIUDAD: BOGOTADC TEL. 3100000000
VIGENCIA B VALOR ASEGURADC EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 HASTA 09 12 2027 14,791,522.20
v  INTERMEDIARIO 'COASEGURO PRIMA
%PART] NOMBRE coMPAfiIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM: MONEDA VALORES
100,00 | MULTISEGUROS DEL SUR LTDA PRIMA NETA PESOS 85,599,00
CARGOS DE PESOS 10,000.00
EMISION
VA PESOS 18,164.00
TOTAL 113,763.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADC | VALORASEGURADO | VALOR PRIMAEN DEDUCIBLE
AMPARQOS Deste | Fasa ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS / PESOS ) YT T
Cumplimiento 24-06-2026 7| pa-04-2027 7 0.00 4,930,50740] 28,000.00
Calidad de los bienes 23062026 [ 05-12-2027 7 0.00 9,661,014.80¢ 57,599.00
OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LCS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO ND. 258 )B'E
2028, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON:SUMINISTRO DE DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO POR COMPRA CONJUNTA PARA LA E.S.E. HOSPITAL

NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO {anexo 3),

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS:
viA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO 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 CLAUSULADG Y ME FUERON EXPLICADGS SUFICTENTEMENTE 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 TODDS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW., CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LDS|
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, **4VER NOTA**= EN LOS CASOS EN QUE E1. VALOR ASEGURADO SEA
EXPRESADD EN MONEDA EXTRAMIERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGCS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE,
SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EM MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.14 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DEA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LDS 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 INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO 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 OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,|
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPOCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE L0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL PCR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY
8D DE 1993, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR /O, H) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA|
ENM 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 SA, INQLUIDOS LOS|
SENSIBLES, AST OOMO MI AUTOREZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION MACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSCNAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE|
PRIVACIDAD PUBLICADC EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR 1AS CONDICIONES GENERALES Y,
PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo Clausulado: 18/09/2023-1308-P-05-5U-0D-05-08-GUES-DOUI Cidigo Nota Técnica: 18/09/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-GUECANSVOS
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COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTCRIZADA
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5 ONTRACTUAL
e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC POLIZA 802094648
gy CONFIANZA CERTIFICADO RE16636
5 REFERENCIA PAGO 0900421319
SwissRo
@ SrissRo - guions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO
DD MM AAAA
NIT: 860.070.373-9
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 24 06 2026
TOMADOR ’  DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.S - DISCOLMEDI C.C.ONIT: B28002423 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 MEDICAMENTQS S.A.5 - DISCOLMEDI ; CC.ONIT: 828002423 5
DIRECCION: CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYQ CIUDAD; NEIVA TEL. 8659940
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS . C.C.ONIT:  00000CD00OCD
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
L. VIGENCIA . ] VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM oAMA [ DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 /] HASTA 09 03 2027 350,181,000.001
. INTERMEDIARIO . COASEGURD > PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
10000 §MULTISEGUROS DEL SUR LTDA PRIMA NE]'A PESOS 745.395-00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 141,625.00
TOTAL 887,020.00
AMPARDS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR. EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minmo Hr
Predios Labores Operaciones [ Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 745,395.00] 10 6,000,000.00 0
Predios Labores Operadiones / Evento 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00| 10 6,000,000.00
Perjulcios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 6.00] 10 6,000,000.00
Perjulcios Patrim Lucro Cesante / Evento 24-06-2026 09-03-2027 0,00 350,181,000.00 0.00] 10 6,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Vigencla 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00} 10 6,000,006.00
Perjuicios Extrapatrimonlales / Evento 24-06-2026 09-03-2027 0,00 35(,181,000.00| 0.00} 10 6,000,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigenda 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 Urgencla / Vigenda 24-D6-2026 09-03-2027 0.00 70,036,200.00 0.00
Gastos Médicos de Urgencia / Evento 24-D6-2026 09-03-2027 0.00 70,036,200.00 0.00
Resp Civil Patronal / 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 6,000,000.00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000,00 0.00f 10 6,000,000.00
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 / Vigencia 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00| 10 6,000,800,00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Evento. 24-06-2026 09-03-2027 0.00 350,181,000.00 0.00 10 €,000,000,00
OBJETO DE LA POLIZA:

»
INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARO FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL
TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/Q DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 258 DE 2026, RELACIONADO CON EL:SUMINISTRO DE DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO POR COMPRA CONJUNTA PARA LAE.S.E.

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGD DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARTA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION D RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACTONES 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. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACZON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL FAGO DE LA FRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURQ. 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, St 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
ICUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥{0 EL RECIBO DE LA PRESENTE PéUZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE ;QNDd DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COSERTURA, 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, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE cOMO £N
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARYICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCTA ELECTRGNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES 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 MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAI’! A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIéN, RESPONSABLES DE JNDUSTRIA Y COMERCIO.
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALCR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACIGN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA M ACEFTACION Y AUTCRIZACICH PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS CBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO, MI NOMSRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M1
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSCNALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADCR /O, IT) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIG, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EM 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| 0OMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y 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 WW\W.CONFLANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cidigo del Clausulado: 03/04/2025-1308-P-06-SU-0D-04-07-ROGR-D00I CAdigo Nota Téanca: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-
EPMGLPCMO4

” | Maria Suzna Heorrers Rodriguez

(41517709999911801(8020)0900421319 €L 52420696
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~ ToMaDOR COMPARIIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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Direccién para notficaciones: Calle 82 N® 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Wed, 24 Jun 2026 17:35:40
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVII. EXTRACONTRACTUAL Pl 3

o N - POLIZA 802094648
fte;: )5 CONFIANZA CERTIFICADO RE16636
REFERENCIA PAGO 0900421319
Swiss Re
o Cotporale Sclutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO "
NIT: 860,070.374-9 AAAA
UBICACION:  NEIVA USUARIO: LFALLA TIPO CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 24 06 2026
TOMADOR DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI 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 S.A.S - DISCOLMEDI C.C.ONIT: 828002423 5
DIRECCION:  CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYO CIUDAD: NEIVA TEL. 8659940
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS C.C.ONI: _ 0000DD000D
DIRECCION: ' CIUDAD: TEL.
‘ , _ VIGENCIA ' VALOR ASEGURADOEN ~ PESOS
DD MM AAMA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 HASTA 09 03 2027 350,181,000.00
" INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPAFIIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100,00 { MULTISEGUROS DEL SUR LTDA
PRIMA NETA PESOS 745,395.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISIGN
VA PESOS 141,625.00
TOTAL 887,020.00

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO (anexe 3).
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA.

AMPARO DE VEHICULOS PROPICS O NO PROPIOS
OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS
POR EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000. EN CASO DE SINIESTRC SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO

SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA,

AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERAN EN EXCESO DE LA PCLIZA DE RESPCNSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CCNTRATADA 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 MALA PRAXIS .
-RC CONTRAGCTUAL

-RETRASOS EN LA ENTREGA

-RETIRADA DE PRODUCTO (RECALL).

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningtin tipo de lesidn, dafio, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecla de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/fo Conlagiosas (Se traten de manifestaclones rezles o de Sospecha)

EXCLUSION DE-TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUMNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SELA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERD]DA, RECLAMACION O BENEFICID PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA COMPASIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DEQLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGD
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXTGIR EL PAGO DE LA PRIMA

GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICTEN DEL CONTRATD 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, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATLAS ENVIADAS ViA MATL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCICNES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON 1A FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CDHOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL. CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE 1A COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMEIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODGS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACTONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS Asf 0OMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW,OONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN El.ARﬂClJL_D 2.31.2,1,1 DEL, DECRETO 2555 DE 2016, LOS PAGGS DE LA PRIMA 5010 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIGNES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR 1, 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 5U PAGD, 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 RETENCIGN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE Sl'A_PﬁUZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROCS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE|
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ 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 OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI|
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTI DRIZACION DATOS PERSDNALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE;: J) TOMADQR Y/O, 11} ASEGURADO Y/O)
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CAUDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI NJTUREACI&N EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTD DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR, LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINOS GUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION 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 Clausulado: 03/04/2025-1308-P-06-5U-0D-04-07-ROGR-DA0!I Cddigo Nota Técnlca: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-
EPMGLPCMOD4
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“TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01
7 DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO .
Direccién para notificaciones: Calle 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D,C,- Colombla Fecha de Impresion: Wed, 24 Jun 2026 17:35:40




PECGERGHMIIA

[P

¥ AN N ey

. | CIVIL EXTRACONTRACTUAL Faga 313
\ troae s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD POLIZA 802004648
&) CONFIANZA GRTFICGADD  REL66%
REFERENCIA PAGO 0900421319
Swiss Ro
@ swissRo s Decreto 1082 de 2015 ELECRONICD
NFT: 860.670.374-9 ARRA
UBICACION: NEIVA USUARIO: LFALLA TIPO CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 24 06 2026
TOMADOR DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI C.C.ONIT: 828002423 -5
DIRECCION: CL 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYO CIUDAD: NEIVA
E-MAIL: GERENCIA@DISCOLMEDICA.COM.CO TELEFONO: 8655940
ASEGURADO: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S,A.S - DISCOLMEDI . _-CC.ONIT: 828002423 5
DIRECCION: Cl. 12 16 73 LC 2 BR PRIMERO DE MAYO CIUDAD: NEIVA TEL. 8659940
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000003000
DIRECCION: CIUDAD; TEL.
' VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 24 06 2026 HASTA 09 03 2027 350,181,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
10060 {|MULTISEGURDS DEL SUR LTDA
PRIMA NETA PESOS 745,395.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 141,625.00
TOTAL 887,020.00

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA DBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O SENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA OOMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCICNES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACTIONES HECHAS POR £l TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN H. PAGO

LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXDS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINA AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE [A PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS OGN 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
1A INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA PGLIZA O, St 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 DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE conod DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSICNES Y BE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS 105 CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASf coMO EN
CUALQUIERA DE LDS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, **=VER NOTA=** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTC EN EL ART]CUIP 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGDS DE LA PRIMA 58L0 SE POD! REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARLA, 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 PAGC, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.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 L VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARID 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 ASEGURADD, EN M1 CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M|
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTCRIZACION DATCS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTG QUE EN MI CALIDAD DE: I} TOMADOR Y/O, 11) ASEGURADG Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHC DE TOMAR, ACEPTAR Y/C RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACICN EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSOMALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASf COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo del Clausulada: 03/04/2025-1308-P-05-5U-00-04-07-RCGR-DO0I Chdigo Nota Técnica: 20/0172025-1308-NT-p-06-NT-RC-
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COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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Consulta de Podlizas

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

Datos enviados correctamente

[ C' Nueva Consulta

favor péngase en contacto con nosotros.

La'informacion para esta consuita fue actualizada por dltima vez en; 07/07/2026 13:29 Si requiere validar una pdliza con expedicion posterior, por

Detalles de la Poliza
Fecha de consulta

Nit del tomadar
Nombre del tomador
Nit del asegurado
Nombre del asegurado

Estado de la péliza

07/07/2026 13:29
8280024235

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.S - DISCOLMED!

8600200948

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN EL COLEGIO CUNDINAMARCA

Vigente

Ramo CUMPLIMIENTO
Amparos .
ANMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIA INICIAL VIGENCIA FINAL
CUMPLIMIENTO/ CONTRACTUAL $4,930,507.40. ' 2470672026 05/04/2027
CALIDAD DE LOS BIENES/POST-CONTRACTUAL $9,861,014.80 24/06/2026 0971272027
x
-8
TRABAJE CON NOSOTROS VINCULESE COMO PROVEEDOR
»
INSTITUCIONAL LEGAL CONTACTO
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Consulta de Pdlizas

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

Datos enviados correctamente

[ C Nueva Consulta

B!

-l

La informacion para esta consulta fue actualizada por tiitima vez en: 07/07/2026 13:16 Si requiere validar una pdéliza con expedicién posterior, por

favor péngase en contacto con nosotros.

Detalles de la Poliza
Fecha de consulta

Nit del tomador
Nombre del tomador
Nit del asegurado

Nombre del asegurado

07/07/2026 13;16
8280024235

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MERICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI

8280024235

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S - DISCOLMEDI

Estado de la péliza Vigente

Ramo RESPONSABILIDAD CiVIL

Amparos
AMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIA INICIAL VIGENCIA FINAL ‘}
PREDIOS LABORES OPERACIONES / EVENTG ' $350,181,00000 24/06/2026 09/03/2027 ;!
PERJUICIOS PATRIM LUCRO CESANTE / EVENTO $350,181,000.00 24/06/2026 09/03/2027 :
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES / EVENTO { $350,187.000.00 24/06/2026 09/03/2027
RESP CIVIL PATRONAL / EVENTO $350,161,000.00 24/06/2026 0970372027 |
RESP-CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONT / EVENTO ' $350,181,000.00 . 24/06/2026  00/03/2027 ’
GASTOS MEDICOS DE URGENCIA 7 EVENTO $70,036,200.00 24/06/2026 09/03/2027 j
RESP CIVIL VEHICULOS PROP Y NO PROP / EVENTO $350,181,000.00 | 24/06/2026 09/03/2027 i
GASTOS JUDICIALES DE DEFENSA / EVENTO $70,036,200.00 24/06/2026 09/03/2027 i

| PREDIOS LABORES OPERACIONES / VIGENCIA $350,181,000.00 F 241062026 09/03/2027 f
PERJUICIOS PATRIM LUCRO CESANTE / VIGENCIA $350,181,000.00 24/06/2026 09/03/2027
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES / VIGENCIA | $350,181,000,00 + 270612026 09/03/2027 l
RESP CIVIL PATRONAL / VIGENCIA $350,187,000.00 24/06/2026 09/03/2027 E
RESP CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONT / VIGENCIA ' $350,181,000.00 { 24/06/2026 09/03/2027 1
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 ’
GLASTOR NINICLALES 1E REEFRCA £ VIRRERNICIA I L70 N2/ 200 NN JAINRINZR namAINI7 :]




