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REPUBLICA DE COLOMEIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cadigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacién:
22/04/2024

Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto, se proceden a revisar y aprobar
para el cumplimiento del contrato:

|

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO x| INOMERO 4600018600
FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPCION 31/10/2025

OBJETO: “FORTALECER LAS CAPACIDADES RESOLUTIVAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS MEDIANTE LA TELESALUD EN EL MARCO DEL MODELO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y

RESOLUTIVO.”...
IDENTIFICACION DEL PROCESO 16879
EN SECOP :
NOMBRE UT LIME. - LABORATORIOS INTEGRADOS DE
igo'\'gm)gsml MEDICINA ESPECIALIZADA.
C.C./CE/NIT 901328601-4
SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES
INICIAL SEISCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS ML ($6.766.613.999) EXENTO DE IVA
VALOR ADICIONADO N/A
VALOR [$] PORCENTAJE VA
ADICIONADO
SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES
nggg,ﬁg UALCON | oEISCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS ML ($6.766.613.999) EXENTO DE IVA
Nueve (9) meses desde la suscripcion del acta de
inicio sin superar el 31 de diciembre de 2026.
INICIAL INICIO N/A
PLAZO TERMINACION INICIAL 04/08/2026
PRORROGAS NA
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 04/08/2026

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA

GARANTIA CUMPLIMIENTO

No. 65-44-101244255

No. DE ANEXO 0

FECHA EXPEDICION 04/11/2025
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A
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Cadigo: FO-M7-P6-014

oy ) ) Version: 02
APROBACION DE GARANTIAS
GDBER::;:?JEPDEEimmUM Fecha de aprobacién:
22/04/2024
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No. 65-40-101084672
No. DE ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 04/11/2025
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A.
VIGENCIA
AMPAROS % AsgébgiDo DESDE HASTA
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
Cumplimiento 15 | $1.014.992.099.85 | 5 | 4, 2025 | 30 | 06 2027
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales E Indemnizacién Del 5 $338.330.699,95 31 10 2025 31 12 2029
Personal
Responsabilidad civil | 400SM
extracontractual MLV $ 569.400.000 31 10 2025 31 12 2026

Se aprueban las garantias por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el siguiente evento:

https://consultapoliza.sequrosdelestado.com/ConsultaPoliza/

CONTRATO/CONVENIO

Inicio X Adicion Terminacion
Actualizacion por el inicio (en Prérroga Recibo
caso de ser necesario)
Liquidaciéon (aplica para los
Modificacion Reanudacion amparos de anticipo, pago
anticipado y cumplimiento)

La presente pdliza fue validada a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la aseguradora

Fecha de aprobacién: 04/11/2025

LILIANA MARIA OSPINA MONSALVE

Direccién Asuntos Legales — Salud



https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- esTaDo s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101084672 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO Horas | DA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa | 11 | 205 3t | 10 | 2025 00:00 st | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g(";'lifE O RAZON UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 901.328.601-4
-DIRECCION: CL64 NRO.51 -31BLBP 2 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 2192380
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0’
IRECCION: CALLE 428 #52-106 PISO 8 OFICINA 805 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761

ENEFICIARIO: 890900286 - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DELCONTRATO No.4600018600 CUYO OBJETO ES: FORTALECER LAS CAPACIDADES RESOLUTIVAS
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS MEDIANTE LA TELESALUD EN EL MARCO DEL MODELO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y RESOLUTIVO

ASEGURADOS: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL NIT: 890.900.286-0 Y UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA NIT: 901.328.601-4.
BENEFICIARIOS: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL NIT: 890.900.286-0 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
.l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $170,820,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“*ll VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $170,820,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
. UPARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 890980040-8 95.00
HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA 811016192-8 5.00
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI_. A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***1,661,400.00 §$ ****++*20,000.00 $ *****319,466.00 § HHrwnr2,000,866.00 § *+++*569,400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

O 4]0

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

65-40-101084672
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A



http://www.segurosdelestado.com/

3&8‘"‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101084672 0
FECHAA I:I\r'I:UIbI\‘:U_N A VIGENCIADE 5]~ ALAS i VIGENCIAHAS TA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 “ 11 || 2025 31| 10 || 2025 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
1 1 1 1

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION NIT:901.328.601-4

|SOCIAL

DIRECCION: CL 64 NRO.51 -31BLBP2
L

I
[CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 2192380

1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL II?ENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
I 1 ] -
IDIRECCION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805 [CTUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFUNU:—‘383976T
1 1
BENEFICIARIO: 890900286 - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE 1A 31/10/2025 31/12/2026 $170,820,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $170,820,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 31/10/2025 31/12/2026 $170,820,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

g ¢

VIGILADO

65-40-101084672

uis Ojeda - Vi [

1Zas

DLF235510A 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION NIT: 901.328.601-4

) SEQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
- rac RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101084672 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA_ MES  ANO DIA  MES ANO || HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 31 || 10 \| 2025 00:00 31 \| 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON r
SOCIAL
DIRECCION CL64 NRO.51 -31BLBP2

[ciupap:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO:

2192380

MASEGURADO:

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805

[ciubab:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

| TELEFONO

3839761

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

& | I

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

L PAcina weo I psc)

crce D | D | G

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

| exto | MOVIIRED

Coopldrogos

—
Bancolombia e EZZZE?CZ‘:VE;:?:Z’) 189 Bancc?de ererp - ( ’ ?:Zi:rz?c(gv?; :‘odSOBQGSIo 45
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***1,661,400.00 §$ ****++20,000.00 $ *****319,466.00 § *rwrrrt2,000,866.00 $ ******569,400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

g3 FORMA DE PAGO

£41[ Banco CHEQUE No. VALOR

2

2l [erecTivo

<

Sl lcHEQuE

Zll{roTaL s

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

(415) 7709998021167 (8020) 11012620764468 (3900) 000002000866 (9

)2026

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

PAGO:
1101262076446-8

1031

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
o AP DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101244255 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 || 11 || 2025 31 || 10 “ 2025 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEIL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g(":"li'fE O RAZON UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 901.328.601-4
BBloreccion: cLes NRO.51 -31BLEP? [clubaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLEFONO: 2192380
N DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL . ]
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 890.900.286- OI
IRECCION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.4600018600 CUYO OBJETO ES: FORTALECER LAS CAPACIDADES RESOLUTIVAS DE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LOS TERRITORIOS MEDIANTE LA TELESALUD EN EL MARCO DEL MODELO PREVENTIVO, PREDICTIVO Y RESOLUTIVO

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 30/06/2027 $1,014,992,099.85
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2025 31/12/2029 $338,330,699.95
il LABORALES
ACLARACIONES
Bl oARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 890980040-8 95.00
HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA 811016192-8 5.00
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***7,746,846.00 § *****+20,000.00 $ ***1,475,700.00 § *Hwening 242,546.00 $ ****1,353,322,799.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

65-44-101244255
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A



http://www.segurosdelestado.com/

gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101244255 0

FECHA EXPEDICION ~—VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS

DA MES ANO || DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o0 || 11 || 2025 31 | 10 | 2025 0000 | 31 | 12 || 200 || 2359 | Emision oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g(":"lif'z BRAFON UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 901.328.601-4
DIRECCION: CL 64 NRO. 51 -31BLB P2 [clupap: mEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 2192380
' EEEL:’E?)\:’S (; : SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
BDIRECCION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3839761

MIADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ -l | mg V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

3:)@}?’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ 3% | MOVIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s v 2 D ’ SURTIMAX ‘ gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

w Seguros del Estado = Seguros del Estado
P Bancode Bogot : 2
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o ( Cuenta Convenio O0B465445

t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***7,746,846.00 $ ****++20,000.00 $ ***1,475,700.00 § Frrrring 242,546.00 $ ****1,353,322,799.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

5 1101262076445-0
ao (415) 7709998021167 (8020)11012620764450(3900) 000009242546 (96) 20261031
alf|eFECTIVO

<

- {|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101244255, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 04 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
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65-44-101 255
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

65-44-101244255

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

martes, 4 de noviembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

Tomador:

UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA
Inicio de vigencia:

viernes, 31 de octubre de 2025

Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:

$ 1.353.322.799,80

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

65-40-101084672

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 4 de noviembre de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

Tomador:

UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA
Inicio de vigencia:

viernes, 31 de octubre de 2025

Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:

$ 569.400.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0



