OF SORDRRER

YIGILADO

COMPARIA MURDIAL DE SECURDS S.A. |
LLE 33N EB - 2EPI08 LEY 3 BOGOTA |
T - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMCO

Seguros o " i
a4 ® Digitally signed by COMPARIA
s muﬁ ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A. .
Date: 2026.07.17 15:10:10 -05:00 ¢
POLIZA OE SEGURO DE CUMPLIKIENTD

T BEO03T B1ES Chdigo de Sagurided  0r37P4u2¢4jDUCCOWVGIWQ== : ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |

EOMOAGRANDES CONTRIBUYENTES : ) :
WA REGIMER QQ&?‘}&A AUTORETENEDORES B VERSION CLAUSULADO 2@-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2R000080059-De8l
Na. POLIZA BCH-100052716 No.anEX0| 0 | No.CERTIFICADO 97153578 Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 17/87/2026 SUC. EXPEDIDORA  CEN BOGOTA - CHICO
- YIGEROADESDE 7 VIGENCIAHASTA | Dpiss | ol VIGEHCIADELCERTIFICADO WASTA .

60:60 Horas Del 17/07/2026 24:0@ Horas Del ! 36/03/2027 N/A : N/A N/A N/A
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MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS Mo. DOC. IDENTIDAD

N TNAARCA POSOUERA o e L L "-g‘émm) Cniazseiaze

EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUITAMA o, GOC. IDENTIDAD

AV AMERICAS CRA 35 DUITAMA TELEFORD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL REGIONAL DUITAMA i N&.DOC.K}E?ET&DAD :

AV AMERICAS CRA 35 DUITAMA TELEFONO 7632330

At s i i R A A8 A A,

¥ x OSJETO DE CGNTR&?O S TR A TR N AR LT £ N T A S e R R
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©77-2026 , CUYO
0BIETO ES

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS A PRECIO UNITARIO PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION, CON COMODATO DE EQUIPOS:
COMPRESOR VASCULAR ACS 908, CARRO METALICO PARA RECIPIENTES CON ALTURA AJUSTABLE, SISTEMA DE CALENTAMIENTO POR AIRE FORZADO
[MA1208-QC-US], ROOT 1, CO-OXIMETRO OE PULS, MONITOR DE PACIENTE Q5+SPO2 MASIMO, ATRIL CON BASE PARA CALENTADOR DE MANTAS I8, KIT
SEDLINE. PARA LA MONITORIZACION DE PROFUNDIDAD ANESTESICA, OXIGENACION CEREBRAL, HEMOGLOBINA, COMPRESION VASCULAR Y MANEIO DE
NORMOTERMIA EN LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA.

NOMBRE DEL AMPARD i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ;

7
CUMPLIMIENTC 98:68 Horas Del 17/67/2826! 24:08 Horas Del 30/93/2827 50.206.000,00 1085.205,20 |
CALIDAD ¥ CORRECTG FUNCIONAMIENTO . @6:02 Horas Del 17/@7/2826:. 24:88 Horas Del 30/83/2027 58.206.0080,00 : 185.205,80 |

 100.000.000,00

£ Lle ANTERMEDIARIOS : i PO PRIMA BRUTA $
AGOR LTDA ASESORES DE SEGUROS i AGENCIAS .
: OESCUERTOS $

: DISTRIBUCION COASEGURG R S —

compaRla 1 TIPOCOASEGURD || pOLIZA LIDER PRIMANETA $ 210.410,00 |

e : R GASTOS EXP. $ 5.800,00 |

- ) Tl wa $ 40.928,00 |

| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/87/2026 © 1 TOTALA PAGAR $ 256.338,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 OF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICASLE Y REALIZAR ACTUALIZACION BE |
DATOS POR LI MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL ;

sz "

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, $E COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO 08 VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ATUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERGIO, MODIFICADO POR FL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA *
DE SEGUROS PARS EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. :
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIOO A MI BISPOSICION LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i
PAANIFIESTO ADEMAS, QUE QURANTE EL PROCESO DE NEGOOAQON, ANTICPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPANIA Y/G POR EL INTERPEDIARIOS DE SECURGS AQUl
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA CORERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTQ Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DIOCUMENTC,

14 . y . .
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POLIZA DE SEéURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL '

RIT 880037 0138 Chdign de Seguridad  1GyuDkKwvioXrmwmSZTAdA== : EXTRACONTRACTUAL ©
SOMOB GRANDES CONTRIBUVENTES

RY7-N Q{GIMEN CQWQN . W“,WETSN{{?Q?&‘& VERSIGN CLAUSULADO 12-95-2025-1317-P-06-PPSUSBROS6060827-DEBL i
- + n H et \
No. POUIZA [BCH-100012057 No. m»u‘:;xo%1 2 Ho. CERTIFICADO | 97153583 HO.RIESGO ;

TIPG DE DOCUMENTO g FECHA DE EXPEDICION | 17/07/2026 SuC. Eﬁ?ﬁblbﬁkk: CEN BOGOTA - CHICO
i NIGENCADESDE . [ T VIGENCIAHASTA' [ 1 alas | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | ' ' ’
90:88 Horas Del % 17/87/2826 | 24:08 Horas Del | 36/089/2026 g N/A N/A
TOMADOR | MEQ TECNOLOGIA HEDICA SAS
DIRECCION | CUNDINAMARCA MOSQUERA :
ASEGURADO /| HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA E.S.E. - HRD o No. DOC, IGENTIDAD | 891855438-4
oo e sovach oA B o e e
BENEFICIARIO - | TERCEROS AFECTADOS o ‘ No. DOC. IDENTIDAD )
At ’ . e Yeﬁmao_

OBJETODECONTRATO o o

.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.677-2026 , CUYO OBJETO ES

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS A PRECIO UNITARIO PARA RESPONDER A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION, CON COMODATO DE EQUIPOS:
COMPRESOR VASCULAR ACS 968, CARRO METALICO PARA RECIPIENTES CON ALTURA AJUSTABLE, SISTEMA DE CALENTAMIENTO POR AIRE FORZADC
[MA1286-QC-US], ROOT 1, CO-OXIMETRO DE PULS, MONITOR DE PACIENTE Q5+SP02 MASIMO, ATRIL CON BASE PARA CALENTADOR DE MANTAS IB, KIT

{ SEDLINE. PARA LA MONITORIZACION DE PROFUNDIDAD ANESTESICA, OXIGENACION CEREBRAL, HEMOGLOBINA, COMPRESION VASCULAR Y MANEJO DE
NORMOTERMIA EN LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS COMO ASEGURADO

ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA MEQ TECNOLOGIA MEDICA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE MEQ |

¥

NOMBRE DEL AMPARD {7 LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA |  SUMAASEGURADAS 1L VALOR PRIMAS

| AMPARC BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES : 350181000.80 352181000.00 358.181.080,60

175.888,80

PATRONAL 3 356181008, 00 350181086.00° 356.181.6680,080

8,00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.00 3561810088.08 3506.181.000,28

8,90 °

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 356181608.80 350181006.00 350.181.000,00

T 359181%9% e —
T INTERMEDIARIOS _wwo L HPARTIGPAGON [ o s
AGOR LTDA ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS ‘100,00 * .
‘ ST e e 302 28 SESCUENTOS s
gt e ) EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO R VO | o
. COMPARIA | TIPOCOASEGURD I POLIZAUIDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION! | PRIMANETA $ 179.888,60 |
I S e i . S S ! : GASTOS EXP, $ 5.860,00 |
o o WA $ 35,129,600 |
écowmm DE-PAGO"; DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: 17/87/2026 © | YOTAL A PAGAR $ 220.017,08

#

" CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£5 OF OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZAGION CF
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERAL ‘

EL TOMADOR YA ASEGURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR BEL INICIO DT VIGENTIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON 1 ARTICULD 1058 DEL COBIGO DE COMERCIC, MODIFICADO POR Bt ARTICULD 82 DE LALEY 45 DE 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
©O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR BL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLITA.

EN M CALIDAD SO0 TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCACION, ANTICIPADAMENTE ME HAK SICO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AGUE
INDICADY, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA CUBERTURA. ASE COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OF TAL ENTENDIFENTD, LAS ACERTO ¥ DECIDD TOMARLA

POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN E5TE DUCUMENTC.
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