GS-2025-127215-DECAL

» MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

. POLICIA NACIONAL

By DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS

16-ECD-G03 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CALDAS

SUSAN-UPRES - 20.1
Manizales, 24 de octubre de 2025

Sefior _

JUAN FELIPE VALENCIA RIOS

Representante legal: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD-SES HOSPITAL UNIVERSITARIO
Calle 48 No. 25-71 BL AD P 2

Manzzaies ‘

Asunto: Solicitud aceptacion modificacién contrato No 86-7-20069-25

Teniendo en cuenta gue la Regional De Aseguramiento En Salud N°3-Unidad Prestadora de Salud
Caldas, tiene suscrito con usted como representante legal el contrato de ia referencia, cuyo objeto es
“LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR , PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN EL GRUPO 5: PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR”™ respetuosamente me dirijo a usted, con el
fin'de: proponerle, aceptamon a la modificacién del contrato, consistente en PRORROGAR el mismo,
teniendosen cuenta las necesadades de la Unidad, por io anterlor nos permitimos indicar unos
aspectos basicos de dicho acuerdo de voluntades asi:

“|'Numero de Coritrato . ' B6-7-20068-25
Plazo de ejecucion del contrato TRES (03) MESES CUATRO (04) DIAS
{Fecha de.inicio.. .. . .. . . 28 de abrii de 2025
Fecha de terminacién _ 31 de octubre de 2025
Valor Total del contrato $300.000.000,00
+41.Valor ejecutado con corte a 24 de octubre $238.872.809,00
| Porcentaje de. Ejecucién:f'~ - 79.62%
|:Saldo porejecutar - - $61.127.191,00
(] .‘,Porcentaje de’ Ejecuc;on - 20.37%

Por Io antenor la prorroga contractual sugerida se realiza de la siguiente manera y se ajustaran, asi:

“*|'Valor-actual del contrato 1 $300.000.000,00
Prérroga: 01 Mes -
A Nueva Fecha de terminacion con prérroga 30/11/2025 -

| En ese, orden de :deas ia DIRECCiON DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, solicita atenta y respetuosamente sea
anahzada Ia presente propuesta -y emita respuesta como contratista, si se encuentra interesado en
suscnbir esta modifi icacion,. Prorroga planteada en el presente documento sosteniendo en todo caso
Ias tarlfas pactadas contractualmente
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GS-2025-127215-DECAL

Agradecemos de antemano su incondicional colaboracién para con la Unidad.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
Nombre: Diana Catherine Parra Tovar
v Grado: Subintendente
i Cargo: Auxiliar De Cuentas
b Céduia: 1082918114 R
Dependencia: Unidad Prestadora De Salud Tipe B Caldas -~ .~
i nu;rr % Unidad: Departamento De Policia Caldas :
Correo: diana.parra2038@correo.policia.gov.co
241 012025 6:09:36 p m.

Anexo: no

carrera 17-N°65-01 avenida la sultana
Teléfono; 3505588337
DECAL.UPRES@POLICIA.GOV. co .
www.palicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA .
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Policia Nacional ':EGIONA'L"._DE-ASEGURAMEENT.C):EN SALUD‘NO:?t
Pere|ra Rasaratda ‘ P TR

: N icado”Nro. GS-2025- 127215- DECA!. ‘de fecha 24/1012025 y conSJderando que
actualmente se tiene suscrito. El contrato 86-7-20069-25 entre Policia Nacional--Direccién de Sanidad —
Regiotial de Aseguramlento én Salud No. 3 y el SES HOSPITAL UNIVERITARIO:DE! CALDAS de
Manizalgs ~Caldas, cuyo objeto es ‘LA PRESTAC!ON DELOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA,
< ESPECIALIZADA Y. RESONANCIA MAGNETECA NUCLEAR , PARA LA -REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORADE SALUD CALDAS EN EL GRUPO
5. PRESTACION: DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR® me permito dar
=awab1hdad de aceptar la prorroga aE contrato en mencién para garantlzar la oportuna atencién de los

lNFdRMAClé'N' CONTRATO,
1Plazo de ejecucion del contrato

TRES (03) MESES CUATRO (04) DIAS

Fecha de inicio .

28 de abril'de 2025 ..

Fecha de terminacion

31 de octubre de 2025

$ 300.000.000

{6l PEX = 57 (506) 8B40 B48 571 / Manizales, Calde

|Valor. Contrato (\ngenc:a 2025)

' 'Saido por ejecutar $60.581.402.

'_.Modtflcaclon reallzada al contrato prorroqa :
“1:PRORROGA .. Lo . |-01T mes
“jsNueva Fecha'de terminacién - | 30/M1/2025.
| Valor actual del contrato ., . e 300.000'.0_00

_ acuerdo con- lo antenor mamﬁesto como Contratista que me 'encuentro lnteresado en suscribir esta
~modifi icacion sostemendo en todo caso, se mantendran las tarifas pactadas smcna%mente con €i fin de no
econommo del contrato. :

sy, sashospitaluniversitariadeds



Hospital
Universitario:
de Caldas

NUCLEAR PARA'LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 EN LA UNIDAD
"“PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN El. GRUPO'5: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
RESONANCIA MAGN ETICA ‘_NUCLEAR

8672006935
£90807531-5
MAY(G 30 DE 2025- OCTUBRE 31 DE 2025
Wiernes, 24 de octubre de 2025

. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGHNETICA NUCLEAR PARA LA POBLACIDN
. ADULTAY PEDIATRICA . PARA LOS USUARIOS Y BEMEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADQRA DE
__SALUD PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD N'3

R $ 200.000.000
- MalorCrosiN' T | $ 180,000,006
Valor Otrasil 2 )

.-< Nalorinicial delcortrato '

s__3mz_.nn_a.ugﬁ
$239.418.598

: Tetal Raditado

= Paptirado sinradicar

Ingresos sin facturar

Proyeccion de senvicios programados 3.100.008

pitaluniversitaricdacs

Cardﬂs W fcsh_os




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.
POLICIA NACIONAL -

DIRECCION DE-SANIDAD

‘UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

25-’-1 28075—DECAUUPRES-JE_FAD 29.25

i ales 77 de octubre de 2025

Senor Temente Coronel
 GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
“«Jefe Reglonal de’ Aseguramlento en Salud No. 3
T Callg 94 AV Villa olimpica frente a expofuturo
Manizales Caldas o

i u’d ‘altorizacion modificacion contrato No 86-7-20069-25

Respatuosamente me sohcztar & mi coronel, estudie la posibilidad de autorizar la prorroga 002 al contrato
N°® 86:7-20068-25 ‘el cual tiene como objeto fla "SALUD-SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
-CALDAS el Contrato de-la referencia, cuyo cbjeto es “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
IMAGENOLOGiA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR , PARA LA
REG!ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
"CALDAS EN EL. GRUPO 5: PRESTACIC)N DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR" asl

F’rorroga 002 por un (01} mes contados a pariir del 01-11-2025 hasta &! 30-11-2025.

lof ; nto Jlacldusula plazo de- e;ecuc:én del contrato se modifica, quedando con una vigencia de 7
eses 04.dias. .correspondientes a la prorroga; La presente solicitud toda vez que la entidad reporta que
no ogra a gjegutar-el 100%: del valor inicial de contrato dentro del tiempo establecido, asl las cosas
j do: en, éuenta e[ framite administrativo para nuevo proceso de contratacién se requisre para no
““génerar traumatismos n la “prestacion de los servicios de los beneficiarios del Subsastema de Salud
POIICIE Nacuonal y ei agotamlento del presupuesto asignado para 2l mismo.

Lo antenor para conoc',lmlento de ml coronel y demas fines que estime pertinentes.

EOCTITK it

A_tentament_e, _

O
g \ RIN OVAR
Funcnenar:a Umdag Prestadora de Salud Caldas

. ,»,—sAﬁéﬁ@fS}i:‘."Si?f;l* LLAizE m

Bt D"ranaCaiharme Parra Tovar.;
a UPRES, CALDAS ,

e!aboracnén 27110/2025
*ﬁ:“escarrome\sm

FURMES’ EJECUTIVOS

G AT c_a{Fe 87 Esq Av; La SUItana Manazales ]

Teléfonus 8780602, B750873 :
decal espeo-nai@policia oov.co : :

Wi politia.GOVED oy i 1Ny e 0 e

INFORMACION PUBLICA: -~
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CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

PR

' KNTERVENCION JUDICIAL'Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

LA CONTRA .__ORIA DELEGADA PARA RESPONSABiLIDAD FISCAL ,

REPORTADO COMO RESPONSABLE PISCAL

Tipo_[ Documen_to ,

e CéduladeCiudadani_'a_““"-
No. Idéntificacion ]

__ ' 75072345 A
Céd?qdde:Vetiﬂcadiéni._, Ll ‘75072345251027090653

! HERNAN GU!LLERMO JOJOA SANTACRUZ -
s Contralor Delegado

| Genert: WEB .

_ R - Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Lhe o ooe s T P Carreta 69 No. 44-35 Piso L. Cédigo Postal 111071: PBX 5187000 - Bogota D.C
A S edsmieenn s Colombia Coniraloria General NC, BOGOTA D.C.

COR==

Péagina 1l de



27O, 8611 f o L it e e Consuilta RNMC -~

3] Policia Nacional de Colombia -

C 'Poftalj_de Servicios al Ciudadano PSC

'Slstema Reg|stro Nacnonal de Medldas Correctlvas
| RNMC =+

2 Consiita Ciudadano -

......

La Pollcua NaCionai de Colombia informa:

Que ala fecha, 27/10/2025 08 51 26 a. m. el dudadano con Cédula cle Ciudadania N°. 75072345 y Nombre:
v . . ' JUAN FELIPE VALENCIA RIOS

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformldad con. Ia Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Reglstro mterno de validacién No. 125544889 . La persona interesada podra
vern‘“ icar la autenticidad del’ presente documento a través de la pagina web institucional digitando
. https //www policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
|dent|dad y la fecha de expedlcmn del mismo. Esta consulta es vallda siempre y cuando el nimero de
P ' cedula corresponda con el documento de ldentldad sumtnlstrado

LQ Nueva Busqueda l[ B Imprimir-]

. 159000 .

"7 Peiicia Nacienal de Colombia %ﬁ?&tﬁ '
"~ Diracaidn General - Ora, 55 NP 26 21 '(@- e '
Centro Adminisirative Hacional CAN, EcgetaD C. ) Vi SA - ;
a de atencion: 018000-915112 R T T

hzips:!iswcnpéébllqm ;gov{c‘ci’/-PSC/fﬁ‘éz_?é:rip;Corisu]taﬁa”spx‘ :

P P T R R e o R, ey
B A L B T L

(A (Default.aspx) &

11



2710125, 8:51 e . Consulta RNMC

} Policia Nacional de Colombia @ ~- -

{~r (Default.aspx) &

= Port_al de Servicios al Ciudadano PsC

Sistema Reglstro Nacional de Medldas Correctivas
| ~ RNMC

La Pohua Nacnonal de Colombla mforma

Que a ia fecha 27/10/2025 08 51:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa No. 75072345 y Nombre:
v JUAN FELIPE VALENCIA RIOS

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

" De conformrdad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 125544889 | La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
|dent|dad y la fecha de expedlcu)n del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

: o cedula corresponda con el documento de |dent1dad suministrado.

“QNueva Busqueda H ] Imprim-ir,]

- -Palicia Nacional de Colombia COLOMBIA
.- Direccién General » Cra, £8 N2 26 - 21 POTENCIA DE LA

tio Adesinistrativo Nacianal CAN, Begold 0.C. | ( MDA

3 de stencion: O1E00C-81011

https://srvenpe:polieia.gov.co/PSC/Am.: tnp. cofisulta.aspxX - o 11



L POLICTA NACTONAL ‘ . -
DE COLOMBIA ’ : - : B INICIC  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

- Consuita er: Hinea de Artecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales i

La Policia Macional de Colombia informa:
Que siendo tas 08:44:13 Al horas de! 27/10/2025, el ciudadane identificada con: :
o Cédula de Ciudadania N° 75072345 i
Apellidos y Nombres: VALENCIA RICS JUAN FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICHALES
de conformidad con lo estabiecido en ol articulo 248 de la Consfitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU~458 de! 21 de junic de 2012, proferida por fa Honoreble Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplice para todas aquelias i
persenas qua rio registran antecedanies y para quienes e autoridad judicial competente hava decretado Ia extincién de |
“lacondenag o la preécr[;;dén de la pena.

" Esia consulta es valida siempre y cuande ¢l nlmero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de P
identidad registrade v solo eplice para ! terdiado colombiano de ac_'uerdo a 1o sestablecida en ol ordenamiento

constitucional,

Si tiene alguna duda con &l resultado, consulte las preguntas frecusntes o ecérquese & las instalaciones d le g Policia
Nacional méas CRrcanas.

Corsulin de untecedentes

Fermite conattor | ke pendics, fiscales y 3 pivsita de Imvostidura Gon sols AIgiar ef nimaro ¢e Kontilicactén 2o ta porsons. paturat  uidica.
Tipo de ikntificactéar . - p - i avfleacin:
ipo de dontificacténr ¢5dula de chudadanis - NUP v] kirmers J2eabileacion: - l 75072345 I
aEsribe Jes ot ultinss digizes del documents 2 comultar?  w | a I
Conzultar
Datos del ciudadone
Sefiorial JUAN FEUIPE YALEWCIA RIOS identificadotal con Cédula de ciudadania Nimero 75072345,
E ciudadano no presenta antecedentes
ofor 3} chud T erpaaieitn dz|-cor ds drciplinarics de la Procuraduria Generat de T Masion es gratuits en tods of pais.

Facha de consulta: lunes, octuee 27, 023 - Hars o conzaluas 06:42:05

“eartificado de sntecedentes ordinaris, rifleja s anstaciones ca las providuncl efeculortadas por el Wiming de 1 sanclén tmpuotta, asl coma las inhabiticades irpugstas por ia autaridad y b i e ordenz t G 6n Foifea v G bay en Colomula.

I certificado de antevedense especial, raflafa 1083 s arataclares que figuren «n o cortsfleacs ardinardo, mds Lis Inhabilldades Intomparales previeta: on 1 Loy para pigunes cargos de ha admlnistracion pitiic, les come los do elacclon popasar,



. Portal de Servicios al Ciudadano

CONSULTA EN LINEA DE INHABELJDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CON DENADOS POR DELITOS SEXUALES
© COMETIDOS CONTRA MENORES: BE 18 ANOS e .

La Pelicia Nacional de Colombia fnforma:l

Que siando 0859 :6 hOfas del 27111¥2025, el giudadano sdsﬂuf}\_ado con cddulade ElUG@dEﬁ!c %\s' 75072345-
Apelidos y Norbres VALENCIA RIOSJUA,N FELIPE .

NO REGISTRA INHABILI DAD

La presente cunstlta se tendrd en consideracidn por la entidad o empress servicios espedales de salud. con N{T 890807591-5 ¥ 5
- udlizacidn es exchusivamenta dentra del proceso de selecddn al carg, ofido o profesién, en cumplimiznio de lz ey 1518 del 12/07/2018

por medic de ia cusl se establece ef régimen de inhablidades ¢ guienss havan sdo csrcf‘e’radc: oor dEfitos sexusfas zometidas contra
* rpencres, se crea el registre de inhabiiftlzdes y se dictan otras Wispasiciones™ su Detreio Reglaméritario 7” el 32019 por madio def
cusf se reglaments fz Ley 1918 dg 20787 con obsenvandia de las Leyes 15871 del 17072012, 1&.»_ del O&GE;‘ZE‘M ¥ damas normatvidad
rectora irente al tratarnienta do datos. A o

& [mprimir




M!NiSTERiU DE TEC’*&OLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
S COMUN!CACIONES MENT!C

CERTIFICA QUE

Una vez consultada Ia base de datos de deudores alamentanos morosos REDAM,
el(la) ‘cludadano{a)” con " nlmero de identificacion -CC 75072345 NO SE
ENCUENTRA SNSCR%TO EN EL REGISTRO DE BEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS IR ;

Esta certzﬁcac:on es: vailda en todo el Territorio Nacmna! siempre y cuando el tipo y

namero: consagnados en el fespectlvo documento de ldentsﬂcamon coincidan con los
: aqu: reglstrados

Se expide en Bogota el 27/10/2025 11:29 AM

Codigo Verificacion: 6R41HIZDTF
Valida hasta: 25/01/2026- . . .

Dzreccmn de Gobierno Digltal

N’iiNISTER!O DE TECNOLOG!AS DE LA INFORMACION Y LAS
SR CDMUN!CAC!ONES MHNTEC




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

PRORROGA 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-7-20069-25
CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL SES HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CALDAS CON NIT 890.807.591-5 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3ENLA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN EL GRUPO No. 05: PRESTACION DE
SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR”.

Enire los suscritos a saber, el sefior Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 88.033.5458 expedida en Pamplona Norte de
Santander, actuando en nombre y representacién de LA NACION - POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Neo.3, cargo para el cual fue nombrado mediante
orden interna No. 003 del 07 de enero del 2025, y de acuerdo a la Resolucién 00364 del
12/02/2025 que madifico la Resolucién No. 00011 del 02/01/2025, por la cual se delega en algunos
funcionarics, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las
apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir convenios ylo
contratos interadministrativos” proferida por el sefior Director General de la Policia Nacional de
Colombia; en uso de sus facultades legales y en especial de las conferidas por la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, quien en adelante se denominarg el CONTRATANTE por una parte y por la
otra, el SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS CON NIT 890.807.591-5, Representada
Legalmente por el sefior JUAN FELIPE VALENCIA RIOS mayor de edad, identificado con Cedula
de Ciudadania 75.072.345 expedida en Manizales — Caldas, del y quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente la PRORROGA 002, al
contrato de Prestacion de Servicios Nro, 86-7-20069-25, previa las siguientes consideraciones;

1.Que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, suscribié el Contrato Nro. 86-7-20069-25,
con fecha 18/05/2025 el cual tiene por objeto “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
IMAGENGLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA—
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CALDAS EN EL GRUPO No. 05: PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR”. Por un valor de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($200.000.000,00), para la Vigencia 2025.

> GRUPO No. 05: RESONANCIAS MAGNETICAS NUCLEAR: DOSCIENTOS MILLONES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($200.000.000,00).

amparados inicialmente mediante el Registro Presupuestal SIIF 41525 del 27/05/2025 v QUIPU
247 del 27/05/2025 vigencia 2025, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3.

2. Que el contrato Nro. 86-7-20069-25 se perfecciond y legalizé con la firma de las partes y la
expedicion de la respectiva carta de inicio de ejecucién del contrato a partir del 28 de mayo de
2025 hasta el 31 de agosto de 2025 o hasta agotar presupuesto disponible, proferida por el sefior
teniente coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, en su calidad de jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3.

3. Que el dia 26 de agosto de 2025 se realizé la ADICION 001 por la suma de CIEN MILLONES
PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 100.000.000,00), Asi las cosas, el valor del contrato principal
No. 86-7-20069-25 se establecié por un valor total de TRESCIENTOS MILLONES PESOS
MONEDA CORRIENTE ($ 300.000.000,00) para la vigencia 2025.

1DS-FR-0001 Pagina1de3 Aprobacién: 21-08-2018
VER: 7




PRORROGA 002 AL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-7-20069-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 3 IDENTIFICADA CON NIT 900,33%.41 0-8 Y EL SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS CON NIT 890.807.591-5
CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE L.OS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN EL GRUPO No. 05: PRESTACION DE
SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR”.

Asimismo, se realizé la PRORROGA 001 por dos (02) meses contados desde el 01/09/2025 hasta
el 31/10/2025. Asl las cosas, el contrato principal No 86-7-20069-25 quedo con un plazo total de
cinco (05) meses y tres (03) dias desde el 28/05/2025 hasta el 31/10/2025.

4. Que, mediante comunicado GS-2025-127215-DECAL del 24 de octubre de 2025, la sefiora
Subintendente DIANA CATHERINE PARRA TOVAR, en su calidad de supervisora del contrato
Nro. 86-7-20069-25, solicita al SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS, la aceptacién de
la PRORROGA 002, por un (01) mes contado desde el 01/11/2025 hasta el 30/11/2025. Quienes, a
través de su Representante Legal &} sefior JUAN FELIPE VALENCIA RIOS, mediante comunicado
escrito del 27/10/2025 aceptan lo solicitado. (ver anexos).

5. Que, mediante comunicado GS-2025-128075-DECAL del 27 de octubre de 2025, Ia sefiora
Subintendente DIANA CATHERINE PARRA TOVAR, en su calidad de supervisora del contralo
Nro. 86-7-20069-25, solicita al sefior teniente coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, jefe de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 autorizar PRORROGA 002, por un (01) mes contado
desde el 01/11/2025 hasta el 30/11/2025.. La Jefatura mediante comentario a través del Gestor de
Documentos Policiales (GEPOL), dispone: “atender, verificar y proceder de acuerdo a la norma y
fines e inicio del trdmite correspondiente”. (Ver anexo).

6. De conformidad con la Ley 80 de 1993, “Por la cual se expide el Estatuto General de
Contratacién de la Administracidn Pablica” y la Resolucion Numero 00080 del 15 de enero del
2018, "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia

Nacional’, las partes estan facultadas para suscribir la presente, la PRORROGA 002 al Contrato
Principal N° 86-7-20069-25.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar LA CLAUSULA SEXTA ~ PLAZO DE EJECUCION, del

Contrato Principal No. 86-7-20069-25, Prorrogandolo por un (01) mes contado desde el 01/11/2025
hasta el 30/11/2025.

Asi las cosas, el contrato principal No 86-7-20069-25 queda con un plazo total de seis (06) meses
y tres (03) dias desde el 28/05/2025 hasta el 30/11/2025 para la vigencia 2025.

CLAUSULA CUARTA: Modificar LA CLAUSULA DECIMA CUARTA - MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA- Con el objeto de garantizar el
cumplimiento de sus obligaciones, el CONTRATISTA se compromete ampliar a favor del
CONTRATANTE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3. NIT 900.339.410-8, las
Garantias asi:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del
contrato, Que cubra el término de la vigencia del contrato (fecha de finalizacion y cuatro meses
mas) incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere fugar.

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato, que
cubra el termino de la vigencia del contrato (fecha de finalizacion y cuatro meses mas) y por (1) un
afo mas incluyendo sus prorrogas si a elio hubiere lugar.

¢) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Por el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, que cubra el término de la vigencia del

contrato (fecha de finalizacion y cuatro meses mas) y tres (3) afios mas incluyendo sus prorrogas si
a ello hubiere lugar.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRA-CONTRACTUAL: Ampara la responsabilidad civil
extracontractual, E| seguro de responsabilidad civil extracontractual debe ser tomado por el
contratista debe incluir los siguientes amparos: Predios, labores y operaciones; Contratista ¥
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FRORROGA 002 AL CONTRATO DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS Nro. 86-7-20069-25 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN — POLICIA NACIONAL ~ RESIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y EL SE$ HOSPITAL UMIVERSITARIO DE CALDAS CON NIT BS0.807.591-5
CUYD ORJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLCGIA BASICA, ESPECIALIZADA ¥ RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN EL GRUPQ No. 05: PRESTACION DE
SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR".

subcontratistas; Patronal; Vehiculos propios v no propios, la cobertura serd desde la fecha de inicio
del contrate vy hasta su ejecucidn y no podra ser inferior & doscientos salarios minimos legales
vigentes (200 SMLMV) al momento de iz expedicién de la pdiiza, para aquellos contratos cuyo
valor sea inferior ¢ igual a mil guinientcs (1.500 SMLMV), la pdliza debe tener como Asegurado y
heneficiario; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. NIT 800.338.410-8, vy terceros
afectados.

CLAUSULA QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramenic gue nc se encuentra en ninguna de ias causales de inhabilidad o
incompetibilidad sefialadas en la Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1883
y demas normas concordantes vigentes; asi mismo, en ¢asc de scbrevenir alguna de eflas duranie
el desamroilo del mismo, procedeara conforme, al articulo 9° de la Ley 80 de 1993,

CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, ia presente PRORROGA 002, al
Contrato Principal nro. 86-7-20069-25, se entiende perfeccionada vy legalizada con Iz firma de las
paries y la aprobacion de la garantia Unica.

CLAUSULA SEPTIMA: Las demsas clausulas del contrato principal No. 86-7-20069-25, gue no

hayan side objeto de ampliacién o aclaracion en la presente modificacion, se mantienen vigentes
en log mismos términos y condiciones.

Parz constancia se firma en Pereira — Risaralda a los b ‘

CONTRATANTE.
Teniente coronel GlLé‘ERTO GUTIERREZ BQTELLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3
w Y
CONTRATISTA. oV

Doctor JUAN FELIPE VALENCIA RIOS
Cédula de Ciudadania No. 75.072.34¥2xpedida en Manizales — Caldas
Representante Legal “SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD — SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CALDAS”
NIT 890.807.591-5

FUNCIONARIO O ASESOR i DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABORADO POR: Analista G N CPS. Lina Marcela Aguime \/ Q
ista Grupe contratos Gonzalez EM %Q?\ qfe
REVISADO PARA FIRMA .
POR . Jefe Grupc Contratos SI. Yuiiet Liseth Marin Vargas ch m/u\ UC
REVISADO PARA F) ; =
POR RMA Abogado Grupo Contratos cPs. Nel;zr% :;:;; Figueroa i
REVISADO PARA FIRMA : CT. Gust 77 3 f
Jefe Area Logisica v financi . Gustavo Andres Narvaez g
POR gisica y financiera (E) Atteaga K N
\\‘--_-’
Calie 94 Secior Vila Olimpics, Frente z Expofuturo J

Teléfono: 3164730 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov.co
www. policia, gov.co
INFORMACION PUBLICA
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PRORROGA 002 AL CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86.7-20069-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 500.338,410-8 ¥ EL SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS CON NIT 890.807.591-5
CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLQOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN EL GRUPO No. 05: PRESTACION DE
SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR™.

subcontratistas; Patronal; Vehiculos propios y no propios, la cobertura seré desde la fecha de inicio
del contrato y hasta su ejecucion y no podra ser inferior a doscientos salarios minimos legales
vigentes (200 SMLMV) al momento de la expedicion de la péliza, para aquellos contratos cuyo
valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500 SMLMV), la péliza debe tener como Asegurado y

beneficiario: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. NIT 900.339.410-8, y terceros
afectados.

CLAUSULA QUINTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES — EL. CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento que no se encuentra en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefaladas en la Constitucion Nacional, en los articuios 8 y 9 de Ia Ley 80 de 1993
y demas normas concordantes vigentes; asi mismo, en caso de sobrevenir alguna de ellas durante
el desarrollo del mismo, procedera conforme, al articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, la presente PRORROGA 002, al
Contrato Principal nro. 86-7-20069-25, se entiende perfeccionada y legalizada con la firma de las
partes y la aprobacidn de a garantia tnica.

CLAUSULA SEPTIMA: Las demas clausulas del contrato principal No. 86-7-20069-25, que no
hayan sido objeto de ampliacién o aclaracién en la presente modificacion, se mantienen vigenies
en los mismos términos y condiciones.

Para constancia se firma en Pereira — Risaralda a los

CONTRATANTE.

Teniente coronel GlLé‘ERTO GUTIERREZ BHTELLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3

CONTRATISTA.

Doctor JUAN FELIPE VALENCIA RIOS
Ceédula de Ciudadania No. 75.072.345 expedida en Manizales ~ Caldas
Representante Legal "SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD - SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CALDAS”
NIT 890.807.591-5

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE L FIRMA
. . CPS. Lina Marcela Aguirre
ELABORADO POR: g \, .{35 ¢
ORADO POR Analista Grupo contratos e WO, B Le
REVISADO PARA FIRMA
POR RM Jefe Grupo Contratos S1. Yuliet Liseth Marin Vargas VQ/MM lﬁ
REVISADO PARA FIRMA CPS. Nelson Rali Figueroa = !
POR Abogado Grupo Contratos Pefialoza j
REVISADO PARA FIRMA ; . . CT. Gustavo Andres Narvaez g
POR Jefe Area Logistea y financiera (E) Atteaga k
N
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3184790 Ext, 8302
deris rase3@policia.gov.co
www.nolicia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y { IQUIDACION DE

Cadigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS

\F/eCh_éf: 02'07’2016 REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION S OLICIA NACIONAL
ersion:

No. CONTRATO: Nro. 86-7-20068-25
CONTRATISTA: EL SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS CON NIT 890.807.591-5 8

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA 'Y
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN EL GRUPO No. 05: PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR”.

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.3, Identificada con el NIT. 900.339.410-8.

Debe constar expresamente en la pdliza gue ampara gl cumplimiento del contrato. el pago de las multas v de la cldusyla penal
pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicard que en el evenfo en que. por incumplimiento del contratista garantizadg, el
asequrador resolviera confinuar, como cesionario, con |a eiecucion del contrato v |a entidad estatal contratante estuviere de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptars desde el momento de contratacién de ta pdliza la cesion del contrato a
favor del asequrador, En tado caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura eleqido. debera cumplir con los reguisitos
establecidos en &f Decreto 1082 de 2015.

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 200.000.000,00)
ADICION 001: CIEN MILLONES PESCS MONEDA CORRIENTE ($ 100.000.000,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE {$300.000.000,00).
PROROGA 001: por dos (02) meses contados desde el 01/09/2025 hasta el 31/10/2025.

PROROGA 002: por un (01) mes contado desde el 01/11/2025 hasta el 30/11/2025.

s VIGENCIA (DIA-MES-ANO)

AMPAROC VALOR ASEGURADO Yo DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO $ 60.000.000,00 20% 19/05/2025 31/03/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $ 150.000.000,00 50% 19/05/2025 31/03/2027
NQ PAGO DE PRESTACIONES $ 15.000.000,00 5% 19/05/2025 31/03/2029
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL 200 SMLMV — 19/05/2025 30/11/2025

Nota 1: La aplicacién del presente farmato se realizaré a los contratos sobre los cuales se haya requerido la constitucién de
Garantia Unica a fravés de péliza de seguro, conforme a lo antericr las coberturas, vigencias y valores asegurados,
cotresponden a o establecido en el mismo.

Los datos registrados en el anterior cuadro copstituyen una guia para el contratista y su aseguradora, pero es
responsabilidad exclusiva del contratista allegar en debida forma y oportunamente la oOliza de garantia Unica, toda
vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de expedicién.

La péliza de garantia Gnica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador al Grupo de
Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Afentamente,

Subjhtendente YULIETH LISETH M

f\@m w%?mégs 7

Responsable Grupo de contratos Rases Nro.3 - - S

Elaborado por: CPS L&,\C\ MARCRS?AG RE GONZALEZ RSN
Calle 84 Avenida Vilta Olimgica Féen{ea Expofuturor o T T '
Teléfono: 3164730 ext.8305

deris.upres-con@palicla.qov.co
www. Policia.qov.co
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Pagina 1 de 1

Codigo: 2BS-FR-0022 |  pROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Fecha: 251112041 | DE CONTRATOS

Version: 1 . PDLICIA NACIONAL
FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA ‘

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, &N USO DFE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 003 DEL 07 DE ENERQO DEL 2025, ¥ DE ACUERDO A LA
RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025 QUE MODIFICO PARCIALMENTE LA RESOLUCION NO. 03011 DEL 02/61/20253,
POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARRCLLS DE LO CONSAGRADO EN LCS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A L4 APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO: No. 86-7-20069-25
CONTRATISTA: SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS CON NIT 890.807.581-3 8

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTT: EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN EL GRUPO No. 05: PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANGIA
MAGNETICA NUCLEAR”.

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (3 200.60:2.000,00)
ADICION G01: CIEN MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 100.000.000,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($3¢0.000.000,00.
PROROGA 001: por dos (02) meses contados desde el 01/09/2025 hasta el 31/10/2025.

PROROGA 002: por un (01) mes contade desde el 01/11/2025 hasta el 30/11/2025.

COMPARIA ASEGURADORA: CONFIENZA S.A NIT 860.070.374-9
POLIZA No 801047211 Expedida el 28/10/2025 Cumplimiento y calidad
POLIZA No 802074791 Expedida el 20/10/2025 Responsabilidad Civil Extracontractual

AMPAROS ,
i o VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO i Yo BESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO $60.000.000,00 i Z0% 18/08/2025 31/03/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $150.000.000.00 56% 18/05/2025 31/03/2027
NG PAGO DE PRESTACIONES $15.000.000,00 2% 19/05/2025 31/93/2029
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL $284.700.000,00 —- 19/05/2025 30/11/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en ef contrato de la referencia, se aprueba la
poéliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los l% 1 00T 9nac
U L A ¥

Teniente coronel GILBE RREZ BOTELLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.2

, Ln\tt ;%@e
Elabord: CPS Lina Marcgl® Aguitre Gonzélez Revisd y aprd

Analista Contratos Rases Nro 3 Abogado Grigt Cor‘t{maa Rases Nro 3

Calie 24 Avenida villa olimpica frente a Expefuture
Teléfono: 3164790 Ext 8305

Deris uores-con@policia.gov.co

www policia.gov.co
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
pOLIZA 801047211
ENTIDADES ESTATALES -
=~ CONFIANZA CERTIFICADO GU202382
: ; REFERENCIA PAGQ 0900346638
@ SwissRe Decreto 1082 de 2015
e ELECTRONICO DD MM AAAA
NiT: 8566.070.374-
UBICACION:  MANIZALES USUARIOQ: COCAMPO TR OER'FIHQDO: Endoso FECHA EXPEDICION: 29 10 2025
ITOMADOR/GARANTIZADO - - SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD ) C.C.ONIT: 850807591 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD:  MANIZALES
E-MATE: AMTORO@SES.COM.CO ] _ TELFFONO: 6068782500
ASEGURADD: . REGIONALDE ASEGURAMIENTOEN SALUDN:3 il C.C O NIT: .900335410 8
DIRECCION: CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTURO CIUDAD: FEREIRA TEL 3407442
BENEFICIARIO: _ REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N3 e oo C.C. O NIT: ...900330410 g
DIRECCION: CL 94 AV VILLA OUIMPICA FRENTE EXPOFUTURO CIUDAD: FEREIRA TEL. 3402442
oo VIGENCIA (b i mnE et VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION MUEVA
DESDE 19 05 2025 HASTA 31 Q3 2029 2_25,000,000.00 0.00 225,006,000.00
~ INTERMEDIARIO Dt TN R CORSEGURG B "PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
10008 [[JARAMILLO DURAN, PIEDAD : PRIMA NETA PESOS 78,843.00
ICARGOS DE PESOS 7,000.00
| EMISION
| IVA PESQS 16,310.00
1
TOTAL £02,153.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADD VALOR ASEGLRADD | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde [Ty ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Wiimo
Cumplimiento 15052025 | 31-03-2026 50,000,000.00 80,006, 550.60 70,384.00
Page salarios, prestaciones sociales & indemnizaciones laborales | 19-05-2025 | 31-03-2029 15,000,000.00 15,000,000.00 7,500.00 1
Calidad de servicio 19-05-2025 31-03-2027 150,060,000.00 150,000,008.00 5(,959.00 |

OBJETO DE LA GARANTIA: .

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA A_JUSTAR LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, SEGUN PRORRCGA No 02 LAS DEMAS CONDICIONES DE LA
POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES,

-SEGUN ADICION 001 ¥ PRORRCGA 001 DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO £M 1A SUMA UE $100.000.000 QUEDANDO £1 VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $300.000.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL Di& 31/16/2023, L3S DEMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGENTES. ’

AMPARAR EL PAGO DE LO$ PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD NC. 86-7-20089-25; CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESSECIALIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SAILUD CALDAS: GRUPQ No, 05;: FRESTACHON DE
LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR. -

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE ML_!LT.';\S Y CLAUSULA PENAL PECUN:ARIA CONVENIDAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTD APORTARO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALZS FORMAN PARTE [NTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS
VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACTON A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. COM LA FIRMA /0 EL RECIBO DE LA PRESENTE POUIZA, DECLARD DE MANERA
EXPRESA EM MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOUE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIZNES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS ZXCLUSIONES Y|
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONAGQS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGIA WEB WiwW, CONFIANZA.COM.CO. Y RECIEIR EXPLICACIONES DE LOS|
MISMOS COM MI INTERMEDIARIO DE SEGURQS AS] COMOD EN CUALQUIERA DE L , CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN |A PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, *=*VER NOTA+* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, 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 TRANSFERENCTA ELECTRORICA O CHEQUE,
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES £N MATERIA CAMBLARIA, SEGUN LO SEFALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDEMAMIEMTO, EL VALOR DE LA PRIMA NEFA SE HARA EFECTIVO & LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADG EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC VIGENTE EN LA FECRA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L.V.A,-REGIMEN,
COMUN-AGENTES DE RETENCIGN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C 5T ESTA POLIZA S£ CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE
AL INTERMEDIARIG DE SEGURCS. EL INTERMEDIARIO DF SEGUROS. PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADC Eiv ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFIRME CON (A LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES, LA
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M1 ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTOQ EN QUE INCUMPLA LiS OBUGACTONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,
MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, LA PRESENTE GARANTLS NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGQ UE LA PRIMA DE LA POLIZA O]
DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARILA, DE CONFORMIDAD CON L0 PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY]
50 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSOMALES! DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/Q, T) ASEGURADO /0 BENZFILIARIC, QUS £4 HECHC OF TOMAR, ACEPTAR Y/O RZCIBIR LA PRESENTE FOLIZA
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO GE #5 DATOS FERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDGS LOS|
SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACTONAL E INTERNACTONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LS TERMINOS QUE ME FUERGN INFGRMAROS N Ei, AVISO DE|
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZACOM.CO Y CONFORME CON Ei: MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. FL PRESENTE CERTIFICADC DE SEGUROS SE RIGE BAJQ LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 801047211 ¥ CERTIFICADO GU202289 -

}IIJ |D|3|l!lﬁ||311 I‘ | ‘ll || ilI T22ris Juahe Hetrora Rodrigues
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Plgis 5/ 1

POLIZA 801047211
ENTIDADES ESTATALES -
» CONFIANZA CERTIFICADO GUZ02382
- REFERENCIA PAGO 0900245638
Swiss Re b
@ swisshe Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO "o
NIT: 86G.076.372-8 .
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: COCAMPO TIP CERTIFICADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 29 10 202%
TOMADOR/GARANTIZADD ... - SERVICIOS ESPECIALES DE SAUUD: s o i i i C.C. ONIT: ©/890807591 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CiUDAD: ~ MANIZALES
E-MAILL: AMTORO@SES.COM.CO _ TELEFONO: 6068782500
ASEGURADO: . - REGIONAL'DE ASEGURAMIENTO'EN SALUD Ni3iisii it i o i e 00 C.C. O NIT: /900339410 8
DIRECCION: CL 94 AV VILLA OLIMPICA ERENTE EXPOFUTURO CIUDAD: PEREIRA TEL. 3402442
BENEFICIARIO: . REGIONALDE ASEGURAMEENTOG EN SALUDINGE 107 s i el D i i - CC O NIT: 500339410 8
DIRECCION: CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFGTURO . CUDAD:  PEREIRA TEL 3402442
R S VIGENCIA™ T e cres DR EN U VALOR ASEGURADO BN PESOS -
DD MM AARA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION PMUEVA
DESDE 19 05 2025 HASTA 31 03 2029 ©. ' 225,000,000.00 2.60 225,900,000.00
o INTERMEDIARION - o doonosomn ot o COASEGURE - g AT PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % ?RIMA VALOR ASEGURADGH TRM: MONEDA, VALORES
100.00 §3ARAMILLG DURAN, PEDAD b
{PRIMA NETA, PESOS 78:843.00
i
g { CARGCS DE P 7,000.00
| EMISION ES05
T oE508 16,310.00
%To-m 102,153.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADG | VALORASEGURADC | WALZIR PRIMA EM DEDUKIBLE
AMPAROS Desto [T, ANTERIOR EN PESOS NUEVG ER FES0S PESOS %) T
Cumplirniento 18-05-2025 31-03-2026 ] 60,000,000.00 60,000,000.00 2(3,384.00 ]
Page salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales | 15-05-2025 | 31-03-2029 . 15,600,000.00 13,000,000.00 7,500.00 !
Calidad de servicio 19-05-2025 31-03-2027 150,800,000.80 150,000,000.00 50,959.00 |
OBJETO DE LA GARANTIA: % :
SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LA% COBERTURAS DE LA POLIZA, SEGUN PRORROGA No 92. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA
POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES. ’

-SEGUN ADICION 001 Y PRORROGA 001 DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $16C.000.000 QUEDANDO Ei VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $300.000.000 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA 1. DA 31/10/2023, LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGENTES.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN SL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD NO. 86-7-20069-25; CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: GRUPO No. 05: PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS ¥ CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER BOCUMENTO APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FOAMAN PARTZ INTESRANTE DE ESTA POLIZA, LAS CARATULAS ENVIADAS
Vi 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 AECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA
EXPRESA EN 11 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGCE DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE BE LAS CONDICIONES GENFRALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARCN QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZACOM.CO. ¥ RECIBIR £XPLICALIONES DE LOS|
MISMCS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURQS AST COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB Wy, CONFANZE.COM.COY, » = VER JOTA* Y EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGLRADU SEA
EXPRESADU EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN (O DISPUESTQ EN EL ARTICULO 231.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMS S0LO SE POORAN RFALTZAR MEDIANTE TRANSFERENCTA ELECTRONICA O CHEQUE,
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A {AS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADG POR EL ARTICULO 2.31.2.1 DEL MISMC (RDEMAMIENTO, EL VALOR CE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN £L DIA DE Su PAGD, L VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE UQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA #ECHA O (FEOICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN!
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C S] ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIQ, La PRIMA OF 2574 POLTZA “NCLUYE £ VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE|
AL INTERMEDIARIO DE SEGURQOS. FL INTERMEDIARIO DE SEGURGS PUEDE RECIBIR REMUNERAC[ON ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADG EN ESTA POLIZA. DICHA REMURERECION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS UELTGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ,
MI NOMBRE ¥ LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN £L PAIS. LA PRESENTE GARAMTLA O EXPIRARA POR FALTA DE PAGQ DE LA PRIFMA DE LA POLIZA O
D LOG CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN £L1A G POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DFt ARTICULO 25 DF LA LEY
B0 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSDNALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC Y ACEPT( QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR /0, II) ASEGURADQ Y/0 BENZF-CLRIG, QUE €L FECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECISIR La PRESENTE POLIZA
- EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE 1A CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DF MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.4, INCLUIDOS 1OS
i SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LIS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS £N EL AVISO DE
oy FRIVACIDAD PUBLICADD EN WAWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON FL MANUAL DE PROTECCICN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN £L MISMO PORTAL. FU PRESSNTE CERTIFICADC DE SEGUROS SE RESE BAID LAS CONDICIONES
GENERALES ¥ PARTICULARES DE LA POLEZA £01047211 Y CERTIFICAGO GL202299
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GARANTIA (NICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

Fégina 11

POLIZA 801047211
ENTIDADES ESTATALES _
| gﬁ ﬁg@ CONFIANZA CERTIFICADO GUZ202382
; REFERENCIA PAGO 0900346638
Swrss Re =
@ swissre Decreto 1082 de 2015 RECTRONICO. o
NIT: 360.676.375-%
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: COCAMPC TIP CERTIFICADQ:  Endoso FECHAEXPEDICION: 29 10 2025
TOMADOR/GARANTIZADO 7'~ ... SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD . i C.LC.ONIT: -B90BO7591 5
DIRECCION: L 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS QUDAD:  MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CO TELEFONO: 6068782500
ASEGURADD: - ‘REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3 - - 0o CC.ONIT: 900339410 8
DIRECCION:  CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTURG CIUDAD: FEREIRA TEL 3402442
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NJ3- 00 CC.ONII: 900335410 )
DIRECCION: L 94 AV VILLA OLIMBICA ERENTE EXPOFUTURO CIUDAD: PEREIRA TEL 3402442
e . VIGENCIA _ o VALOR ASEGURADD EN  PESOS
DD MM ARAA DD MM ARAL ANTERIOR ESTA MODYFICACION MUEYA
DESDE 19 05 2025 HASTA 31 03 2029 _225,000,000.00 a.00 225,000,000.00
INTERMEDIARID ' LERT Ay . COASEGURD + - e { PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO : TRi; MCONEDA VALORES
10000 [|JARAMILLO DURAN, PIEDAD
| PRIMA NETA PESCS 78.843.00
il‘eﬁﬂfiﬁs 2K PESOS 7,000.00
| EMISIGN
VR, PESOS 15.310.00
TOTAL 102,153.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR. ASEGLRADD WALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPARDS Desde T ANTERIOR EN PESCS NUEVO EN PES05 FESOS %] T
Cumplimiento 19-05-2625 31-03#2026 © 60,000,000.00 53,000,500.9¢ 20,384.60! !
Pago salarios, prestaciones sociales e ndemnizaciones laborales | 19-05-2025 | 31-03-2029 "15,060,508.00 15,800,500.00 7,500.00 :
Lalidad de servicio 19-05-2025 31-03-2027 150,000,000.00 158,000,000.00 50,959.60 H

OBJETO DE LA GARANTIA:

VIGENTES.

P

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, SEGUN PRORPCGA Mo (2. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA
PCOLIZA INICIAL NC MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

-SEGUN ADICION 001 Y PRORRCGA 001 DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA 3UMA DE $100.,000.000 QUEDANCO EL VALOR
TOTAL DEL, CONTRATO EN LA SUMA DE $300.000.000 ¥ SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DA 31/10/2025. LOS DEMAS TERMINGS COMTIMUAN

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS =N EL CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICICS
DE SALUD NC. 86-7-20069-25; CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SERVICIOS DE IMAGENGLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCLA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: GRUPO No. 05: PRESTACION DE
LCS SERVICIOS DE RESONANGCIA MAGNETICA NUCLEAR.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC, EL PAGO DE MULTAS ¥ CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLTZA 801047211 ¥ CERTIFICADOC GU202359
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ESTA POLIZA 5E EXPIDE £N CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APDRTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES S03Mal PARTT INTZSRANTE OE ESTA POLIZA. LAS COFAT JLAS ENVIADAS
VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTQRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
EXPRESA EN MI CALTDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE {08 EFECTOS Y ALCANCE
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMAROM QUE PUEEG CONSULTAR TOOOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA P
MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.CO
EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LQ DISPUESTO EN E ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, 1,05 PAGOS DE LA PRIMA 3010 38 PODRAN REMIZAR MEDIANTE TRANSFERENCTA ELECTRONICA O CHEQUE|
SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN (O SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO CRDENAMIENMTD, €L VALOR £E {A PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO 4 LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE UQUlDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE N LA FECHA
COMURN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE TNDUSTRIA Y COMERCIC EN BOGOTA, D.C ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA D
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DF SEGUROS. PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNE
PRESENTACION DE £5TA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN #M[ CAUDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS DELIGACTONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC,
ML NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DF DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, LA PRESENTZ GARANTIA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O
DF LOS CERTIFICAROS O ANEXOS QUE SE EXPIRA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO N EL NUMERAL 19 DEL ARTICULD 25 DE LA LEY]
30 DE 1993, AUTORIZACION DATCS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN MI CALIDAD.DE: I} TOMADOR Y/0, IT) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHC DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESEHTE POLIZA;
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE ME AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMTENTD DE #if
SENSIBLES, ASI COMO MT AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIOMAL E INTERMACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FTNALIDADS
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADG BN EL MISMO PORTAL. EL PR_SENTE CERVIFICADO CE SEGURQS ST RISE BAIG LA CONDICIONES,

| LA FIAMA Y0 B RECT30 OF LA PRESENTE POLIZA, OECLARD DE MANERA
LS CONDICIONES GIMERALES. OE LA COBERTURS, DE LAS XL USIONES )
WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS
*OVER MOTAY Y EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA

EHPTOHCION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN|
', PGLIZA TNCLGYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE
il £5 CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACTONES APLICABLES. LA

DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, :NCLUIDOS LOS)
S Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADGS EN EL AVISO DF,

i

|
|
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" GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Pl vt

- POLIZA 801047211
; ENTIDADES ESTATALES .
jf%i} CONFIANZA - - - : Rtﬂgc&mcgggo GUZ02382
P e : s =
e O swisshe Decreto 1082 de 2015 CRONIGy | DD0246638
NIT: 866.070.375-9 N DD Mbt AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: COCAMPO  z». - TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 29 10 2035
TOMADOR/GARANTIZADG <. -SERVICIOS ESPECIALES DE SALGD o or w0 o S C.C,ONIT: 890807551 5
DIRFCCION:  CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS » o CIUDAD:  MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CO . TEEFONO: 6068752500
ASEGURADO:  REGIONALDE ASEGURAMIENTOEN SALUD N3 b > el o o0l o C.C. O NIT: -~ 500335410 3
DIRECCION:  CL 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTURC S : CIUDAD: FEREIRA TEL. 3402443
BENEFICIARIO: -REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N.3 . CC ONIT: 900333410 3
DIRECCION: CL 54 AV VILLA OUTMPICA FRENTE EXPOFUTURO - CIUDAD: FEREIRA TEL. 3402447
: o “VIGENCIA o7 - Sl VALOR ASEGURADO EN  PESCS
0D MM AAAA D MM ARAA . ANTERIOR " ESTA MODIFICACIGN MUEYA
DESDE 18 05 2025 HASTA 31 03 2079 S 225,000,000.00 0.00 225,306,000.00
TINTERMEDIARIO . | . .. COASEGURO. G sl i PRIMA
%PART NOMBRE OOMPARIA % PRIMA VALDRASEGURADO}Nv]; MONEDA VALORES
100.00 #3ARAMILLO DURAN, PIEDAD : P -
| PRIMA MET2. PESOS 75,843.00
{CARGOS OE PESOS 7,000.00
s ESO: 7
Tk PESCS 15,310.00
TOTAL 102,153.00
VIGENCEA ¢ i VALOR ASEGURADO VALOF. ASEGURADD VALOR PRIMA EN DERLCIBLE
AMPAROS ~ Desde Taet AH'I'ERIOR EN PESOS NUEVO EN PESCE FESOS %} Mimime
Cumgtimiento 15-05-2025 31-03-2026 60,000,000.00 €0,0N0,200.00] 20,384.00
Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales 19-05-2025 | 31-03-2029 - - 15,000,006.00 15,00{1,350.051i 7,500.0C
Calidad de servicio 19-05-2025 -1 31032537 . 150,000,006.00 LSO,G:JC,OED.DO.: 5G,959.90

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LAS VlGENCiAS DELAS COBERTURAS DE LA POLIZA, SEGUN FRORROGA No 02 LAS DEMAS CONDICIONES DE LA
POLIZA INICIAL NG MODIFICADAS CONTINUAN ViGENTES.

-SEGUN ARICION 001 Y PRORRQGA 001 DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE AUMENTA EL VALGR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $100.060.000 QUEDANDO EL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $300.000.000 Y SE PRORROGA EL- P}_AZO DE EJECUCION HASTA EL D'A 31/1(:2028, LOS CERMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGENTES.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DELAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD NO. 86-7-20069-25, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCI4
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN't A UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: GRUPO No. 05: PRESTAGION DE
LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC, EL PAGC DE MﬂL’FAS Y CE_AUSULA PENAL PZCUNIARIA CONVENIDAS.

E5TA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALGUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAK PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS EMVIADAS
Via MAIL TIENEN FIRMA AUTCRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCICNES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥/ EL RECIBO DE 1A PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MAKERA
EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON SXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE TE LAS CONDICICNES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS SXCLUSIONES Y
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS 105 CONDICIONADGS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGING WEB WivW. CONFIAMZA.COM.CO. ¥ RECIBIR £XP, iCATIONES DE LOS,
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, *rER NOTASY EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASECURALO SEA]
EXPRESADC EN MONEDA EXTRAMJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO 3E PODRAN REALLZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE,,
SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUM LC SERALADO.POR EL ARTICULO 2.31.2.0.4 DEL MISMC ORDRNAMIENTD, EL VALCR DE L& PRIMA NETA SF FARA FSECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO Ert EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQULDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTY Ef LA FECRA PEGICION. SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES-LV. A -REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO Efé BOGOTA, ,C §F ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, L4 PRIMA DE & POUEA INCLEVE SLVALOR DE LA CCMISION QUE CORRESPONDE|
AL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DF SEGURCS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADCR BASADO EN ESTA POLIZA. DICAA REMUNSRACION CS CONFDRME CON LAS LEYES Y REGU-ACIONES APLICABLES. LA
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE TNCUMPLY LAS DBUGACTCNES (JUE EMANAN DEL PRESENTE CONYRATO OF SEGURD),!
MI NOMERE Y LAS CTRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MF INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, LA PRESEN FANTIS MO EXFIRARA POR FALTA DE PAGO TE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACTON UNILATERAL POR PARTE DEL FOMADOR O DE LA COMPARNLY, DE CONFO! AL COM LD PREVISTO Z EL NUMERAL 39 DEL ARTHIULO ZS DE LA LEY|
80 DE 1993, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN r1 CALIDAD QE: T} TOMADOR Y/0, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIC, QUE 5L HECHC OF TOMBR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PALIZA
EN [AS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI &UTORIZACION EXPRESA PARA El TRATAMY ENTO O 8% DATOS PERSUNALES FOR PARTE DE CONFLANZA 5.4, 1NCLUIDOS LOS
SEMSTELES, ASE COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCTA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DEMIES DATOS, PCR LAS PERSONAS, PARA LAY F’M\LD: (DS ¥ B LOS TERMINDS QUE ME FUERON INFORMADOS N EL AVISG DE
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROT‘CCION DE DATOS ?ERSG\ALES PUBLICADO EW EL MISMO PORYAL. ¥ PRESZNTE CFRTIFICADG DE SEGURDS SE RISE BAKD LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA PCLIZA 501047211 Y CERTIFICADO GU202293 .
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TON:AD \;»( COMPARIA ASEGURADDRA [ FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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‘DOCUMENTO FIRMADO DIGTTALMENTE S TERCERA'COPIA:: SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA e S
D!recddn para mﬂﬁadans &Ela 82 N® 11 - 37 Piso 7 - Bogetd, D.C- Colombia L - Fecha ¢z impresion: Wed, 28 Oct 2025 15:53:56




Referencia para pago electrdnico: ' 0900346638

@CONFEANZA © Nit: 890807581  DV: 5

. H 1 E PECIALES OF SALU
@ SwissRe - Tomadoer: SERVICIOS ES 8
Corporate Soiution . Poliza: 801047211 Certificado: GU202382  UBICACION:  MANIZALES
NIT: 860.078.374-9 - Valor Péliza:$ 102,153 T R
(" Canales de Pago: . _ FECHA DE ] [ i
- PSE en nuestra pagina web www.conflanza.com.co en Pagos . COD. BANCD CHEQUE Na. VALOR ™y
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y &l digito de verificacian, /;ANTIDAD DE i
seleccions |a opcion: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades hancarias y corresponsales: (con codige de barras, : " NTHENQUES 3;
presentando este cupon) o N i
Bancos: :
BBVA Davivienda Hanco de Bogotd )
Comesponsates bancarios: PR g EESCTIVO G
Comespensales bancarios de Bancolombia e - il b
Grupo Exito-Carulla Copidrogas b -
Surtimax Red Cerca B & i iy T
Olimpica - EDEQ : - FOTAL J
Movilred Full recarga .
Grupo Gelsa :.‘ 3K f
Corresponsal Daviplata-punto red s ;
Ofros constitelos en nuestra pagina web. B | E g
o -/ 7709998911901 8020)02003484638
IMPORTANTE: v *

- & se requiere pagar mas de una pdliza, genere su cupdn de pago en www.cnfianza.cam. 5.0 Pagcs Conflanza PC, registrese con e.c. o ity 2 digiio ce varificacidn y seleccione las polizas en la opoion:
Cupén de pagos. .
- Es imperiante que esté actuatizado su correo electronico ya que a este ie llegara su rembo de caja en linea, sl paga por estos medios.
- No se reciben pagos mixtos.
{*) el vaior a pagar puede ser menor § igual al valor de ia poliza. No se reciq%valores mayores al estipulado.en' este cupon.
M 3

i -+ = CLIENTE -

Diraccin para notificaciones: Calie 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C.- Colornbia. centrodacortacto@confianza.com.co

e, . ‘Referencia para pago electrénico: @
W’%}@ CONFIANZA " Nit: ‘ss0dorser

Nit: 890807581 . DV: 3
o SwissRe . Tomador. SERVICIOS ESPECIALES DE SALUC
{rporate Bontinns
T > _Pohza 801047211 Certificado: GUZ02332  UBICACION: MANIZALES
NIT: 380.070.574-9 ValorPéliza:$ 102,153 e
/ Canales de Pago: ™, KR ] FECHA DE } [ E !
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos i a _| COD. BANCO CHEQUE Ma. VALOR
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CA?’.‘ 1240 DI ;
seleccione ia opeidn: PSE/arjeta de crédito. c EQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cddige de barras, ‘ A
presentands este cupon) B : -
Bancos: . .o CHEQUES §
BEVA Davivenda Banco de Bogota L " y
Corresponsales bancarios: ] ) . . . T EFECTIVO & |

Corresponsales bancarios de Bancolombia - )

Grupo Exito-Carulla Copidrogas ) .

Surtimax ) Red Cerca " o Y TOTAL

Climpica EDEC “ : /

Movitred Fult recarga

Grupo Gelsa E

Carresponsal Daviplata-punta red = -

Ctros consiitelos en nuestra pagina web. *r

. 1) 709998911901(802(*)090f‘3!+6638

IMPORTANTE: o

-~ S se requiers pagar mas de una pdliza, genere su cupcn de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, reg\strme con ¢.c. ¢ nit y e digio de verificacion y seleccione las pdlizas er fz opcidn:
Cunon de pagos.

- Es importante que esté actualizado su comeo eiemramco yaque 2 este le lagara su rembo de caja en Jmsa si paga pof estos medlos

- No se reciben pagos mixtas.

(") el valor a pagar puede ser menor o igual al vator de la péliza. No se reciben valoras mayores 2l estipulado en este cupor.

- BANCO -

Direccign para notficaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, 0.C.- Colombia, cenu'odécorﬁacto@conﬁanza.com.cn
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N LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL s
POLIZA DE SEGURC DE RESPO SABI POLIZA 802074791
ﬁg“ ~ CONFIANZA CERTIFICADO RE16173
REFERENCIA PAGO 0
@ Swissre Decreto 1082 de 2015 SECTRONICD 034664
. o | DD MM AAAA
NIT: 8800702749
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: COCAMPO TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA BXPEDICION: 29 10 2025
TOMADOR : o : - SERVICIOSESPECIALES DE SALUD D : “C.C. O NIT: 830807591 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL OE CALDAS CIUDAD:  MANIZALES
E-MAIL: AMTORO®@SES.COM.CO TELEFONO: 6068782500
ASEGURADG: . SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD . C.C. O NIT 890807591 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD: MANIZALES TEL. 5068782500
BENEFICIARIO: - TERCEROS AFECTADOS N C.C. O NIT:: - 0000009000
DIREOCIéN: CIUDAD: TEL.
sk INTGENCIAL B o “VALOR ASEGURADO EN  PESOS '
DD MM ARAA DD MM AsaA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 05 2025 HASTA 30 11 2025 284,700,000.00 0.00 284,700,000.00
- INTERMEDIARIO - o QOASEGURO »in B i s PRIMA
YPART NOMBRE % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
I00.00 || JARAMILLO DURAN, PIEDAG
PRIMA NETA PESOS 124,971.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 23,744.00
TOTAL 148,715.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VAEOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPARDS -
P Desde Hasta ) ANTERIDRH PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Virimo
Predios Labores Operaciones / Vigencia 19-05-2025 30-11-2025 284,700,800.00 284,700,000.00 124,971.00 10 7,500,000.00
Predios Laboras Operaciones / Vigencia 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,000.00
Perjuiciog Patrim Luero Cesante / Vigencia 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucrg Cesante / Evento 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,000.00
Periuicios Extrapatrimoniales / Vigencia 16-05-2025 { 30-11-2025 284,700,000.90 284,700,000.00 0.00 0 7,500,000,00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Evento 19-05-2025 30-11-2625 284,700,000.00 284,704,000.00 0.0 10 7,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigendia 19-05-2025 30-11-2825 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 2,500,000.00
Gastos Judiclales de Defensa / Evento 18-05-2025 | 36-11-2025 384,700,000.00 284,700,000.00 0.00] 1 7,500,000.00
Resp Civit Patronal / vigencia 15-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 18 7,500,000.0C
Resp Civil Patronal f Evento 159-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00] 0 7,500,000.00
Resp Civil Contratistas Y Subeont / Vigencia 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,7940,000.00 0.00 10 7,500,800.00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Evento 15-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 .00 10 7,500,000.00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Vigencia 18-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,004.00 0.00 10 7,500,600.00
Resp Civil Vehicuios Prop Y Na Prop / Evento 19-05-2025 |- 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA PCLIZA, SEGUN PRORROGA No 02. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA
POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

-SEGUN ADICION 001 Y PRORROGA 001 DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATGO EN LA SUMA DE $100.000.000 QUEDANDO EL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $300.000.000 Y SE PRORRGGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 31/10/2025, LGS DEMAS TERMINOS CONTINUAN

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROMIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR MINGUNA PERDIDA, RECLAMATION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGC DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION © BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARLA A ALGUNA SANCIGN, PROMIBICION C RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIGNES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLTZA SE EXPIDE EN CONSIDERACTON A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTQ APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN . PAGO
LA PRIMA DE LA O DE LOS CERTIFICADOS O MMEWMWE\' PRODUCTRA LA TICA DEL CONTRATD ¥ AL ASEGLRADOR PARA EXFGIR EL PAGD DF LA FRIMA

Y DE LOS GASTUS CAUSADOS CON OCASIGN DE DEL CONTRATD DE SEGURO, LAS PARTES ACUERDIAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA ENICIACION DE LA VIGENCIA DE (A POUIZA O, 51 FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS SNVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ LIk CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EX LA LEY. COM LA FIRMA Y/Q 6. RECIBG DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN ML CALIDAD DE TGMADOR, QUE CONOCT DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME RUERON ExPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COEERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMEIEN ME INFORMARCN
QUE PUEDOD CONSULTAR TODCS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFTANZA,COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACTONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDLIARIC DE SEGUROS ASI COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WER WIWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA™* £N LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXFRESADG EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMEANTO EN
1O DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN RFALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L0 SENALADG 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 MERCADG EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL VA Y
LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCARO VIGENTE &M LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INOUSTRIA Y COMERCIO)
EN BOGOTA, D.C $T ESTA POLIZA SE CONSTTTLYE MEGIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIG DE SEGURGS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIEIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACTONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLLIA ANTE EL ASEGURADG, EN MI CALIDAD DE
TOMADGR, IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAlS. AUTORIZACION DATCS PERSCNALES: DF MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE £n MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/Q, II) ASEGURADO Y/O|
BENEFICIARIG, QUE El. HECHO DE TOMAR, ACEFTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES HENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PaRA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASE COMO 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 AVISQ DE PRIVACTDAD PUBLICADO EN WWW.CONFLANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO £3 EL MISMO
PORTAL £l PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802074791 Y CERTIFICADO RE15334
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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Dlranci(m para nm:lﬁtzuans. Calle 32 N° Al 37 P’Jso 7- Boguté D.C.- Colombla
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CR/IL EXTRACONTRACTUAL . Phgia 273
o . - o Ct s s s POLIZA 802074791
et in CONFIANZA S Y CERTIFICADO RE16173
e @ swisspe o REFERENCIAPAGO 0900346640
Corcorate Soiutoms
AT, 560.075.574-3 ‘ : ELECTRONICO DD MM AAAA
UBICACTON:  MANIZALES USUSRIO: COCAMPO ° - TIPCERTIFIGADO:  Endbso FECHA EXPEDICION: 29 10 2025
'TOMADOR S : : SERVICIOS ESPECIALES DE SALUDY: 2 GCUOINITE 8908075917 1 5.0i
DIRECCION: CL 482571 Hospmr DE CALDAS . ‘ h CIUDAD:  MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CO ] S TELEFONO: 6068782500
ASEGURADO:  SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD - CEE e T GO NITE 890807591 - T
DIRECCION: Cl. 43 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD MANIZALES TEL. 6068782500
BENEFICIARED: - “TERCEROS AFECTADOS I o J GG O-NIT: . - 0000000000
DIRECCION: o CIUDAD- TEL.
' - VIGENCIA I T e  VALORASEGURADG EN - PESOS w0 inrs
DD MM AAAA DD MM AAAR ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 05 2028 HASTA 3G i1 2025 284 700,000.00| - 0.00 284,700,000.00
YPART)| NOMERE LOMPARNLA T % PRIMA --VALORASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
10000 || JARAMIILO DUREN, PIEDAD i . - -
E . PRIMA NEU\ PESOS 124,971.00
! . mne PESQS 0.00
| . VA PESOS 73,744.00
3 TOTAL © 148,715.00

VIGENTES.

SEGUN SOLITITUD DE LA ENTIDAD ASEGIJRADA SE ACLARA LO SIGUIENTE ASL:
NOTA: ASEGURADC ADICIONAL: REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG, 3 NIT 900.332.410.8, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL.
OBJETO AMPARADC BAJO LA PRESENTE POLIZA,

BENEFICIARIO ADICIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT. 900.339. 410 8. SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS A LOS
AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERQ. E_OS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES.

o

INDEMNIZAR LOS DANGS Y/O PERJUICIOS PATRIMOMIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARQ FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL
TOMADOR YD ASEGURADC DE LA PGLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/C DANGS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCIGN DEL
CONTRATO E PRESTACION DE SERV-CO3 IE SALUD NO. 85-7-20063-25; RELACICNADO CON SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: GRUPQ No. 05: PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGMETICA NUCLEAR.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: QCURRERCIA - .

- EL CONTRATISTA DEBE IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA PREVENIR CUALQUIER CLASE DE AGCIDENTES A TERCERCS
COMO LO ES LA DEBIDA SENALIZAGION, AVISOS, 1L.O3 RESPECTIVOS CERRAMIENTOS, DEMARCACION DE LA OBRA, CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL Y EL INTERNO DE TRABAJC.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NG SE EXTIENDE A CUBRIR LA-RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/0 PRGFESiONAL NI EVENTOS
CUBIERTOS PCR LA POLIZA DE RESFONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES,

La presentz pdiiza no se extiende a cubrr ningdn tipo de lesidn, dafio, responsabilidad, reclamacién, pérdida, pago, coste o gasio de cuaiquier tipo, ya sea reai o presunto, que derive

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥  BANCIGNES COGNOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA RECLAMACION O BENEFICIO BN VIRTUD DE ESTA POUIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, § EL PAGQ DE DITHA FERDIDA, RECLAMALION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIAA ALGUNA SANCION, PROKIBICION O RESTRICCION CONFGRME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCILLES & "CONOM[CRS LEYES O HORMATIVAS £T CUALQUAER JURISICCION APLICABLE A LA COMPARTA. -

ESTA POLIZA SE BXPIDZ EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECH-S FOR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICICN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. L4 MORA £V B PAGC DE|
FA PRIMA DE LA 0 DE [0S CFRTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXETDAN CON BV HiA LA TERMINACION mnamﬂmwrmrdmu PARA BEQGIR E. PAGD DE [A PRIMA
CON OCASION 5E LA EXPEDICTON DEL CONTRATU DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL RAGD SE DEBERA HACZRA MAS TARDAR DENTRC DEL MES SIGUIFNTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DF
LA INICTACION DE LA VIGENCLA DE LA POLIZA O, S FUERE EL CASO, DF LGS CERTIRCADOS § ANEXQS QUE S EXPIRAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ERYIADAS VA MATL TIENEN FIRMA AUTGRIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A $U CONTENIDG ACARREAml 145 SANCIGNES E3T7PULADAS EN LA LEY. COM LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA
ANTICIPADA EL CLALSULADO Y ME FUERON EXPLICADCS SUFICIENTEMENTS {05 EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE 1a$ EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTEAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADCS DE MANERA FREVIE ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW., CONFIANZA.COM.CO. ¥ REﬂEiR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIG DE SEGUROS ASI COMG EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA FAGINA WES WiNW. CONFLANZA.COM.CO, ***VER NOTA®™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALGR ASEGURADQ SEA £EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LQ DISPUESTO EN £HL ARTIU.\LO 2.31.2.1.1 DEL DECRE™Q 555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA S0L0 SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, ':EG[J'\i LG SERALADD POR EL ARTICULO 2.31.2.1.% DEL MISMO DRDENAMIENTC, 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 GASTOQS 5% I.J"LIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CGNTRIBUYENTES -1 A, AREGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES BE INDUSTRIA ¥ COMERCIC
EN BOGOTA, £.C 51 ESTA PCLLZA SE CONSTTTUYE MENIANTE UM [NTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE &L VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERSCIGN ADICIONAL DEL ASFGURADOE: BASADD Bl ESTA POLIZA, DITHA REMUNERACION ES CONFORME LON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M1 CALIDAD DE
TOMADGR IMPLICE M ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EM EL EVENTD £l QUE INCUMPLA LAS QBLIGACIONES QUE EMANAN DE PRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI|
INCUMPLIMIENTC, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTERTES EM EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/Q, ) ASEGURADO /O
BENEFICIARIO, QLT Bl HECHG DE TOMAR, ACEFTAR Y/Q RECIBIA 13 FRESENTE POLLZA EN LAS CALIDADES ANTES MEMCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS SERSONALES POR PARTE DE COMFIANZA S.A, 1NCLUIDOS 08 SENSIBIES, AST COMO MIE AUTORTZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL & INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,)
PAPA LAS FINALIDAOES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADSS 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 CERTIFICADO DE SEGUAOS SE RIGE BAIQ LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802074791 Y CERTIFICARC RE16134
-
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL Pgina 3/ 3

o POLEZA 802074791
L - CERTIFICADC RE16173
k‘ﬁgyﬁwg ) REFERENCIA PAGO 0900346640

“”“" SwizsRe Decreto 1082 de 2015
Corporate Soi- ELECTRONICO

NIT: B80.070.374-5 DD MM AAAA
UBICACTON:  MANIZALES USUARIO: COCAMPO TP CERTIF.ECADO: Endoso FECHA EXPEDICION: 28 10 2025
TOMADOR ; A . SERVICIOS ESPECIALES DE: SALUD : s e : R . C.C. O NIT: - 890807591 5
DIRECCION: CL48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIU?AD: MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CQO . . TELEFONO:. 60687582500
ASEGURADO: .- - SERVICIOS: ESPECIALES DE SALUD o ; SHETY RO Bt PRy : C.C. O NIT::--896807591 -
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD: MANIZALES TEL. 6068782500

C.C. O NIT: ... 0000C00C00

BENEFICIARIO: - TERCEROS AFEC'E'ADDS

DImON e T e R . T— =
o i CVEGENCIA i T [ SEEEE i VALOR ASEGURADD EN. PESOS
DD MM AAAA DD MM AAMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESPE 19 05 2025 HASTA 30 11 2025 : 284,700,000.90 0.00 284,700,000.00
. o INTERMEDIARIO : - e CORSEGURO & e i i .- PRIMA
%PART NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 {JARAMILLO DURAN, PIEDAD
PRIMA NETA PESOS 124,971.00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 23,744.00
TOTAL 148,715.00

de, sea consecuencia directz o indirecta de, atripuible a, o en cualouier modo relacionado ¢on o en conexidn con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Piblica
declaradas; Enfermedades Infecoiosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y _SANCIONES EOONQMIQ\S LA COMPARTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA QBUGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA REGLAMACION O BENEFICIQ EN VIRTUD DE ESTA POLLZA ST LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIG PUDIERE EXPONER A LA CDMPANIA A ALGUNA SANCIGN, PRCHIBICION O RE:TFR.ICCION CONFORME A LAS RESCLUCIONES DE LAS MACTONES 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 £ PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA G DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNGAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA (A TERMINACION AUTOMATECA DE. CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADUR PARA EXTGIR EL PAGO OF LA PRIMA
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTUS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL. CONTRATD DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADC A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICTACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ©, SI RYERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICAGO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A Sl CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES £STIPULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA ¥fO EL RECIBO DE LA PRESENTE PGLE'A DECLARQ EE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA!
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERGN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE .05 EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME [NFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TGDOS LOS CONDICTONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIC DE SEGUROS AST COMO BN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEE WWW.CONFIANZACOM.CO, **VER NOTA=®* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADG SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO Bt
LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA 50LO 5 PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA © CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARLA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 231.2.1.4 DEL MISMO QROENAMIENTO, 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 MERCADD VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION SOMOS GRANGES CONTRIBUYENTES-LV A -REGIMEN COMUN-ACENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTREA ¥ COMERCIO
EW BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIC, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE I VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE & INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIC DE SEGURQS PUEDE
RECIEIR 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 OE MI
INCUMPLIMIENTG, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC Y ACEPTO QUE BN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR ¥/Q, I} ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN [AS CALEDADES ANTES MENCIOMADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA IN:QuIVOCA BE LA CUAL SE CONGLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL & INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LS TERMINCS QUE ME FUERON INFORMAZIOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICARO EN WWW .CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSQRALES PUBLICADQ £N £L MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADG DE SEGURGS 5E RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLTZA 802074791 Y CERTIFICADO RE16134

{80200 CC: 52420596

- COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

T

"‘/@" 75/) . IRV VAT
o@wﬁ 7

SU-FO-310-01

FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Directién para  notificaciones: Calle 82 N6 11 - 37 Piso 7 - . Bogots, D.C.- Colombia Focha de impresion: ~ Wed, 29 Oct 2025 15:57:49
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL . Mg 13
.. POLIZA 802074791
e . CERTIFICADO RE16173
. . . . N Ll o “ P .
Decreto 1082.de 2015 . REFERENCIAPAGG 0900346640
. Lt : ELECTRONICO
5T 380.070.372-8 - _ . . 7 ! - DD MM AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUBRIO:  CQCAMPC TIP CERTIFICADO: Endosa ' .FECHA EXPEDICION: 29 16 2025
TOMADOR - - 06 <vesrs b 2o SERVICIOS ESPECIALES DESALUD. < GCIONITE - 890807591 a5
DIRECCION: = CL48 b5 71 HOSPITAL O CALDAS \ CIUDAD:  MANIZALES
E-MAIL: © | AMTORO@SES.COM.CO : ’ s TELEFONO: 5068782500
ASEGURADO: - ' -SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD - VRGO NI 890807591 s 5
DIREOZ[éN' CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS = 6068782500
BENEFICIARIO! TERCEROS AFECTADOS 0000000000
Dmeccxcw - TEL.
o LD MM AMA D2 MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 G435 2025 HASTA 30 11 2025 1284,700,000.00 - 0.00 284,700,000.00
INTERMEDIARIO (GOASEGURO - o i i PRIMA- oo
%PART| NCMBRE CoMBARNEA % PRIMA VALOR ASEGURADO | 'TRM; . MONEDA “VALORES
10000 §IARAMILO DURAN, PIEDAD )
PRIMA NETA PESQS 124,871.00
: CARGOS DE PESOS 0.00
; EMISION
VA PESOS 23,7400
é
[
: TOTAL 148,715.00
: : :
I vieEnCIA VALORASEGURADO |~ VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ; Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVQ EN PESOS PESCS % Minitno
Predios Labores Aperadiones / Vigendia i19-05-2025 | 30-11-2025 264,706,000.09 284,700,000.00 124,971.00 10 7,500,080.00
Predios Labores Qperacionss / Vigencia 118-05-2025 | 30-11-2025 284,700,500.00 284,700,800.,00 a.08 10 7,500,080,00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigenda (15-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 3.06 0 7,500,0G0.60
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Eventy 19-05-2025 | 30-13-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Vigenda 18-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,600.80) 0.00 10 7,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Evento 16-05-2025 30-11-2025 234,700,000.00 284,700,000.00 0.00 1Q 7,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigenda $-05-2025 § 30-11-2025 284,780,000.060 284,700,000.00 0.00 10 7,300,000.00
Gastos Judiciales dz Defensa / Evento 19-03-2025 § 30-11-2025% 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,50G,800.80
Pesp Civll Patronal / vigendia 15-05-2025 [ 30-11-2025 284,700,000.90 284,700,000.00 0.00) 10 7,506,000.00
Resp Civil Patronal / Evento 18052025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,600.00
Resp Civil Contratistas Y Subeont, / Vigendia 19-05-2025 | 3G-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,000.60
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Evento 19-05-2025 | 30-11-2025 284,7060,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,000.00
Resp Civil Veticulos Prop Y No Prop f Vigencia 18-05-2025 30-11-2025 284,760,000.00 284,700,000.00 .00 10 7.500,603.00
Resp Cwvil Vehictlos Prop ¥ No Prop f Evento 16-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 .00 10 7,500,000.00

DBJETO DE LA FOLIZA

A

pen—

SE EMITE EL PRESENTE ANEXQ FARA AJJSTAR {AS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, SEGUN PRORROGA No 02. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA
POLIZA INICIAL NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

-SEGUN ADICION 001 Y PRORROGA 001 DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $1 00.000.000 QUEDANDC EL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA BE $300.000.060 ¥ SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 31/1(/2025, 1.0S DEMAS TERMINGS CONTINUAN

CUALQUIER ALTERACICN A SU CONTENIDO ACARREARA LAS ;-’WCID'}
ANTICIPADA EL CLAUSULADC Y ME FUERON EXPLICADCS SUFICIENTEME!
GUE PUEDO CONSULTAR TODUS LOS CONDICIONADOS TF MANERA PREY

TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE ZM EL SVENTO &

SU-FO-13-01

I

0999851

I

TICA DEL CONTRATO Y

.

10900346640

—~

o

EXCLUSIGN DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS: LA compARia NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA, OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLEZA ST LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGQO DE DICHA FERLIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION Q RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES CCMERCIAIES G ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CLALQUIER JURISDICCIGN APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXZIOE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR 3. TOMADCR EN CUALQUIER DOCUMENTQ AFORTADQ PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA £V 8. PAGD DE
MPRWDEJWOHELQSMOMB’GSQU&@WW BY HIA, 1A DARA DERECHO AL

DEVENGADA Y D 1,06 GASTUS CALISADOS CON OCASIGN DF LA EXPEDICION DI, CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUEFRL PA"O SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTROC DEL MES SIGUIENTE CONTADC A PARTIR DE LA FECHA DE
LA TNICTACION DE L4 VIGENCIA DE LA POUEZA O, 51 FUCRE EL CASD, DE LOS CERTIFTCADCS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUMDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN LERTIFICADO DIGITAL,
EST17ULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIEC DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CUNOC( DE MANERA

FPARA EXIGIR EL PAGO DF LA FRIMA

= .05 E2ECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARORN
¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIG DE SEGURGCS ASI COMO EN
CUALQUIERA CE LOS CANALES DE ATERCIGN QUE SE ENCUENTAK TN 1A FAGINA WEB Wiy, CONFIANZALCOM.CO, ***VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADG EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO Er
LO DISPUESTO EN 3. AR'HCL‘LO 2.31.2,1.1 DEL DECRETQ 2555 DE 2030, LOS SAGOS DE LA PRIMA 56LO SE PODRAN REALTZAR MEOIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDQSE INTEGRAIMENTE A LAS QIS?OSICIONE VIGENTES
En MATERIA CAMBIARLA, SEGU\J L0 SERALADO POR EL ARTIGILC 2.71.2.1.4 ['EL MISMG ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A £.3 TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADG EN FL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL. IVA Y
LOS GASTOS SE E..IQU]DARAN A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADG VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE REE'ENEION RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
Enl BOGOTA, T.C &1 ESTA PEAIZA SE CONSTITUYE MERIANTE LN INTERMEDLARIG, L4 PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIQ DE SEGURDS. EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS FUEDE
RECIBIR REMUNERACIGN ADICIONAL DEL ASEGURADCE BASACC: EN ESTA AGL1ZA, DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGUIACIGNES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE £l ASEGURADG, EN M1 CALIDAD DE|
M QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI|
INCUMPLIMIENTG, SEAN REFCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIRAD DE: I} TOMADOR Y/O, TI} ASEGURADO Y/0
BENEFICIARIO, QUE EL HECHQ DE TOMAR, ACEFTAR 7/0 RECIBIR LA 2RESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVDC& OF LA CUAL SF CONCEUYE ML AUTORIZAUON EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTZ CE COMNFIANZA £.4. FNCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASL COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL £ INTERNACTONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON FMFORMADOS &M EL AVESO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW CONFIANZA,COM.CO Y COMFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATQS PERSONALES PUSLICADC EN EL IVISMG
PORTAL, EL PRESENTE CERTIFICADU DE SEGURUS SE RIGE BAIC LAS CONDITIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA $U2074791 Y CERTIFICADO RE16134

Matis huans Herrern Rodrigues
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POLIZA 802074791

g *@‘Eﬁ CONFIANZA ’ CERTIFICADO RE16173

PAGO
D Swiss e Dm 1082 de 2015 REFERENC—'MONI 0900346640

Corgoraie Sohiors

S DD MM AAAA
NIT: 8680.070.372-9
UBICACTION:  MANIZALES USUARIO: COCAMPO TIP CERTIFICADO:  Endosc FECHA EXPEDICION: 23 10 2025
TOMADOR Sl o GERVICIDS ESPECIALES DESALUD. s G oo CCoONITTE 890807591 5
DIREOCiéN. "CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD:  MANIZALES
E-MAIL; AMTORO@SES.COM.CO _ TELEFONO: 6068782500 _
ASEGURADO:: - SERVICIOS ESPECIALES DESALUD - 7l S E O e -C.C/Q NIT:;:890807591 -~ .5
PIRECCION:  CL 48 25 71 HOSFITAL DE CALDAS _ ' _ C[UDAD MANIZALES TEL 6068782500
BENEFICIARIO: - TERCEROS AFECTADGS | © 10 i vy sl i L e el O i . C.C. O NIT: 0000000000
DIRECCION: ‘ CIUDAD: TEL
T - NTGENCIA | e I “ VALOR ASEGURADOQ EN  -PESOS - .
"0 MM ARAA DD MM AAAA ANTERIOR. ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 05 2025 HASTA 30 11 2025 284 700,000.00 0.00 284,700,000.00
o GINTERMEDIARIO 0. odi i roios et st OOASEGURD e PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIVA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
10C.00  JJARAMILLO DURAN, PIEDAD PRIMANEFA PESOS 124!971_00
CARGQS DE PESOS 0.00
EMISION
A PESOS 23,744.00
TOTAL 148,715.00

VIGENTES.

SEGUN SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE ACLARA LO SIGUIENTE ASI:
NOTA: ASEGURADC ADICIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT. 900.332.410.8, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL
CBJETO AMPARADC BAJO LA PRESENTE POLIZA.

BENEFICIARIO ADICIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT. 800.339.410.8. SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENES/ACTIVIDADES DISTINTOS ALOS
AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERO. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES.

INDEMNIZAR LOS DANCS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANQ FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL
TOMADOR Y/Q ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE /O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO E PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NC. 86-7-20069-25; RELACIONADO CON SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: GRUPC Ne. 05: PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

- EL CONTRATISTA DEBE IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA PREVENIR CUALGUIER CLASE DE ACCIDENTES A TERCEROS
COMO LO ES LA DEEIDA SENALIZACION, AVISOS, LOS RESPECTIVOS CERRAMIENTOS, DEMARCACION DE LA OBRA. CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL ¥ EL INTERNO DE TRABAJO.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NG SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CiVIL CONTRACTUAL ¥/O PROFESIONAL NI EVENTOS
CUBIERTOS POR LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CHVIL CLINICAS Y HOSPITALES.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningln tipo de lesidn, dafio, responsabilidad, rectamacion, pérdida, page, costo o gasta de cualquier tipo, ya sea real o presunio, que derive

E)(CLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y  SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NOQ PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA P‘QDEDA, RECLAMACTON O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECELAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLECIONES DE LAS NACTONES UNIDAS 0
SANCIONES COMERCIALES U ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUISR JURISDICCION APLICABLE A LA COMRARLA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE BN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR Et. TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APQRTADQ PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN £ PAGD Dﬂ
MMDEM”LMODELOSG?MOMEXDSQUESEWMRW mMumaﬁNW‘mo&mmvmﬂm ASEGURADOR PARA EXIGIR EL FAGD DE LA PRIMA;
DEVENGADA Y DE LOS GASTUS CAUSADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD, LAS PARTES ACUERDAN QUE Bl PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACTON DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA. LAS CARATLLAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A Stf CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥/0 £L RECIEO DE LA PRESENTE POLLZA, DECLARG DE MAMERA EXPRESA EN I CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGGCE DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADQ Y ME FUERON EXPUCADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICTIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS ENCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUERG CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB Www, CONFLANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONSS DE LOS 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, **VER NQTA**= EN LOS CASQS EN QUE EL VALOR ASEGURADD SEA EXPRESADO En MONEDA EXTRAMIERA, CON FUNDAMENTO EN
LG DISPUESTC EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, 105 PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALEZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMEIARIA, SEGUN 1.0 SERALADO POR EL ARTICULG 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA S5E HARA EFECTIVD A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGC, EL VALOR DEL IVA Y
LGS GASTOS SE {TQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA UF EX‘PEDICION 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 INTERMEDIARIC), LA PRIMA DE £5TA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIG DE SEGUROS. EL INTERMEDIARLO DE SEGUROS PUEDE
RECIEIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEVES 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 OBLIGAC]GNES QUE EMANAN DEL. PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, M1 NOMBERE Y tAS CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS OE ML
INCUMPUIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC Y ACEPTO QUE EN ML CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/O, H) ASEGURADO Y/G
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA thQUIVOCA BE b4 CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTOREZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACZONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA |AS FINALIDADES ¥ En LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMAZOS EN EL, AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATQS PERSONALES PUBLICADG EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJQ LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLTZA 802074751 Y CERTIFICADO RE16134
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL X

Pigina 3/ 2
-y POLIZA 802074791
e CONFIANZA CERTIFICADO RE16173
e i REFERENCIAPAGO 0900346640
6 swissfe Decreto 1082 de 2015
Cesrpro ELECTRONICO
70T S60.CTTL374-3 . DD MM AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIDE  COCAMPO TIP'CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 29 10 2025
TOMADOR . o - SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD . ' ' SUCCIONIT: 1890807591 i i
DIRECCION:  CL 48 25 71 HOSPITAL OE CALDAS ~ CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CO TELEFONO: 6068782500
ASEGURADO: - ‘SERVICIQS ESPECIALES DE SALUD i o CEUONITE 8908075914 i, 57
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE ZALDAS .. MANIZALES TEL. 6068782500
BENEFICIAREQ: - TERCEROS AFECTADOS BF oo o0 CC.ONIT: 0000800000 <
DIRECCION: ___CIUDAD: _ TEL.
VIGENCIA v Ui S VALOR ASEGURADGEN Sk
DD MM AARA DO MM AMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 05 2025 MASTA 30 11 2025 284,700,000.00 0.00 284,700,060.00
- THTERMEDIARIQ - L ORRSBEIRO T T s e S
%PART NGMBRE . compaflta - ... % | VALOR ASEGURADO | TRM: VALORFS
100.00  §IARAMILLO DURAN, PIEDAD A
o l PRIMA NETA PESOS 124,971.00
. | _ 7 _
1 _ _ CARGOSEN PESOS 0.00
i _ ‘ VA PESOS 23,744.00 _
'; . : : TOTAL 148,715.00

de. sea consecusncia directa o indirecta de. atribuible a, 0 en cualquier modo refacicnado con o en comexién cor: Brote; Epidemia; Virus, Pandemia

y/ ¢ Emergencia Piblica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas {Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha) :

EXCLUSIGN DE TRANSCCIONES PROAIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECCNOMICAS: LA COMPAFIEA NO' PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA 51 (A
PRGVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA FERDIDA, RECLAMACIAN 3 BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICIGN O RESTRICCION CONFORME A 1AS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES © NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAREA.

ESTA POLIZA SE £EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLMRACIONES HECHAS 7OR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTC APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA BN £ PAGO DE|
LA PRIMA DE LA 0 DE LOS (ERTIFICADOS © ANEXGS QUE SE EXPILAN CON FUNDAMENTD EN BLIA, LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA|
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS QO GCASTLN DE Lt EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUFRDAN GUE EL PAGD SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADG A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICTACEON DE LA YIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASG, £F LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLR, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTTFICADO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACILN A SI) CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/Q EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARG DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOCT DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTS LOS EFECTOS ¥ ALCANCE D LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSTONES Y DE |AS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFLANZA.COM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASL COMD ENM
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN ER L, PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CQ, ***VER NOTA™*= EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTQ EN EL ARTICLLO 2.31.2.1.1 DEL DECREYG 2555 LE 2010, LOS FAGOS DF LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALLZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA G CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES,
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICLLO 2.31.7.1.4 DEL MISMO GROENAMIENTO, EL YALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVG A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN FL DTA DE 54 PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE LIGUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD /IGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES GE INDUSTRIA ¥ COMERCIO|
EN BQGOTA, [.C £ ESTA PCLIZA SE CONSTITUYE MEDLAITE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL WNTERMEDIARIO DE SEGUROS. FL INTERMEDIARIC DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACICN ADICIONAL DEL ASEGURADCE. BASARG EN ESTA POLIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DFE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADC, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR, TIFLICA Mi ACEFTACION ¥ AUTORIZACIOR PARA QUE ZW EL EvENTG 1 QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE 0ATOS EXISIENTES EN EL PAIS, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC Y ACEPTC QUE EN MI CALEDAD DE: Jj TOMABOR Y/0, 1) ASEGURADG Y/0
BENEFICIARIO, QUZ E| HECHG OE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIEIR LA PRESENTE PCLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INFQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTQ DE MIS DATGS PERSONALFS POR PARTE RE CONFIANGA S, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST 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 FUERQH IFORMADCE BN EL AVISC DE PRIVACIDAD PUBLICADG EN WWW.GONFLANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADG EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADQ DE SEGUROS SE RIGE BAD LAS CONDIZIINES GENERALES Y BARTICULARES DE LA POLIZA 802074791 Y CERTIFICADO RE16134

i

T e

Magwh duana M Rodeigues
8911801 246640 - - u:gszfzgzsa -

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS $.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

B R : DOCUMENTO FIRMADO B
Direccitn: para notificaciones: Calfe 82 N 11 - 37 Fise 7 - Bogots, D.C.- Colombia

IMERACOP A GARANTIZADO:

Wed, 28 Ot 2075 15:57:59



R R I

[

Lar,

, Pigina 1/ 3
POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POLIZA 802074791

f% @@@ CON FIANZA CERTIFICADO RE16173
REFERENCIA PAGO 0900346640

NIT: 880.078.2374-9
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: COCAMPO TIP CERTIFICADO: Erdoso : FECHA EXPEDICION: 29 10 2025
TOMADOR -4, e, < SERVICIOS ESPECIALES DESSALUD 20t 1 i i -C.C. O NIT: - 890807551 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPFI’AL DE CALDAS CIUE”AD: MANIZALES
E-MAIL: AMTORG@SES.COM.CO TELEFONO: 6068782500
ASEGURADG: - -.--SE_RVICIOS_:;E_SF'_ECIALESEDEﬁALUD e LR : T S B L £.C.-O NIT: - 890807581 5
DIRECCION: €L 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD: MANIZALES TEL. 6068782500
BENEFICIARIO: . TERCEROS AFECTADOS | L e ST C.C. O NIT: -.-. 0060000000
DIRECCION: CIUDAD: JEL.
CVEGENCTA | i U | Gl : . VALOR ASEGURADC EN PESOS
DD MM AAMA DD MM AARA ANTERIOR ESTA MODIFICACTON NUEVA
DESDE 19 €5 2025 HASTA 30 11 2025 284,700,000.00 0.00 284,700,000.00
JINTERMEDIARIO © 0 ) i S e CORSEGURO. o i s PRIMA
%PART NOMERE COMPAﬂIA % PRIMA VALOR ASEGURADOQ ! TRM: MONEDA VALORES
10G.00 §JARAMILLO DURAN, PIEDAD
PRIMA NETA PESDS 124,871.00
CARGOS BE PESOS 0.00
EMISION
VA PESOS 23,744.00
TOTAL 148,715.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADD VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS Desde Hasa ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESDS PESOS % Vo
Predios Labores Operaciones / Vigencia 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 124,5971.00 10 7,500,000.00
Predios Labores Operaciones / Vigencia 1%-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 i0 7,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigensia 18-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 i0 7,500,000.00
Periuicios Patrim Lucro Cesante / Evanto 18-05-2025 ¢ 30-11-2025 284,700,000.00 284,7040,600.00 0.00 10 7,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Vigencia 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 10 7,500,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Evento 15-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00, 10 7,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 19-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,704,000.00 0.00 10 7,50G,000,00
5a5t0s judiciales de Defenss / Evento 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,70¢,000.00 0.00 10 7,500,000.00
Resp Civii Patronal / vigencia ) 38.05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 2834,700,000.00 0.00 g 7,500,000.00
Resp Civil Patronal |/ Evento 18-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 Q.00 i0 7,500,000.00
Resp Civil Congratistas ¥ Subcont / Vigencia 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 w0 7,500,000.00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Evento 18-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 .00 16 7,500,000.00
Resp Clvil Veniculos Prop Y No Prop / Vigencia 18-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 :0 7,500,080.00
Resp Civil Vehiculos Prop Y No Prop / Eventa 19-05-2025 3G-11-2025 284,700,000.00 234,700,000.00 0.00 10 7,500,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:

SE EMITE EL PRESENTE ANEXC PARA AJUSTAR LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, SEGUN PRORROGA No 02. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA
POLIZA INICIAL NO MOEIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

-SEGUN ADICION €01 Y PRORROGA 001 DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATQ EN LA SUMA DE $100.000.000 QUEDANDGC EL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $300.000.000 Y SE PRORROGA EL PLAZQ DE EJECUCION HASTA EL DIA 31/10/2025, LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN

EXCLUS[ON DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONDMICAS LA COMPANIA NQ PROVEERA COBERTURA NI ESTARA QBLIGARA A PAGAR NINGUNA PERDIDA RECLAMACION {0 SENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST tA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION G BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA CDMPANEA A ALGUMA SANCION, PROHIBICION C RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDIGCION APLICABLE A LA COMPARA,

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 PAGC DE|
LA PRIMA OE LA POLIZA @ DE LOS CERTIFICADOS O ANBXOS QUE SE SXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR £L PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LGS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON DE LA EXPEDETON DEL CONTRATD DE SEGURO, LAS PARTES ACUERDAN QUE Ei 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 ©, 51 FUERE EL CASD, DE LS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERT]FIL"J\DO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. COM LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE PGLIZA DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA|
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERCN EXPLICADCS SUFICIENTEMENTE L.OS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMEIEN ME INFORMARON|
QUE PLEDO CONSUATAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. ¥ RECTBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCIGN QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB Wiw, CONFIANZA.COM.CO ***VER NOTA™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADQ SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, COM FUNDAMENTC EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETOQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA 5010 € PODRAN REALIZAR MEDTANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EW MATERIA CAMBLARLS, SEGUN LO SERALADO POR Bl 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 £L DIA DE SU PAGQ, £i. VALOR DEL IVA'Y
LOS GASTQS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEQECION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A,-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C ST ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR OE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE Al INTERMEDIARIO DF SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIEIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLLZA ANTE EL ASEGURADG, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPUICA ML ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURC, MI NOMBRE Y 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 ACEFTO QUE EN #( CAUDAD DE: I) TOMADOR Y/Q, 11} ASEGURADO Y/Q
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQU[UOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Asi COMO M1 AUTOR!ZAC[ON PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACTONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFLANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON FL MANLIAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADC! EN EL MISMQ
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICALO O SEGURCS SE RIGE BAJO LAS CONDICIQNES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLYZA 802074791 Y CERTIFICADO RE16134
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL . pawm y3

|~ EL CONTRATISTA DEBE IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE $EGURIDAD NECESARIAS PARA PREVENIR CUALQUIER CLASE DE ACCIDENTES A TERCEROS

s poLIZA 802074791
it E .
fﬁg‘@ ~, CONFIANZA e ‘ CERTIFICADO RE16173
e x ; 099 o | PAGO
@ g;v::s:fz Lautins . Dea-em 1082 de 2015 REFERENEI E(m:l RONICO 0900346640
NIT: 560.070.574-3 R . ) ) : DD MM AAAA
UBICACION:  MAMIZALES ‘ USUSRID: COCAMPO TIP CERTIFICADO:  Endoso o FECHMA EXPEDICION: 25 10 2025
TOMADOR. .- o fidin oo SERVICIOS ESPECTIALES DESALUD oo i 1Y Vi g S GG ONITE 1890807591 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS ° ’ . - CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CO : __ _ TELEFONO: 5068782500 _
ASEGURADO: . -SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD - e Cinpgs T CGONIR 890807551 - 5w
DIRECCION: CL 43 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD: MANIZALES TEL 6068782500
DIREQCION: CIUDAD: ‘ TEL. ‘
DD MM AAAA D MM AMAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 05 2025 HASTA 33 1l 2025 284,700,000.00 0.00 _ 284,760,000.00
INTERMEDIARIO ° : o, CORSEBURO i i e e CPRIMACC o o
%PART MCOMBRE CoOMPARIA L) PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA ~ VALORES
100.00 U JARAMILLO DURAN, FIEDAD i .
. ; . . PRIMA NETA PESOS 124,871.00
CARGOS DE PESOS ’ 0.00
EMISION . .
VA PESOS 23,744.00
TOTAL L 148,715.00
VIGENTES. : |

SEGUN SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA S ACLARA LO SIGUIENTE ASE ) ‘
NOTA: ASEGURADC ADICIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 3 NIT. €00.339.410.8, SIEMPRE QUE SEA SCOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL
CBJETO AMPARADD BAJO LA PRESENTE POLIZA. :

BENEFICIARIO ADICIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT. 900.339.410.8. SIEMPRE GUE SE TRATE DE BIENES/ACTIVIDADES E-HSTINTOS ALOS
AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERQC. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES.

INDEMNIZAR LCS DANOS Y/C PERJUICICS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DANO FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL
TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, ¥ CAUSADOS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO £ FRESTACION DE SERV!CIGS DE S8ALUD NC. 86-7-20069-25; RELACIONADC CON SERVICIOS DE IMAGENCLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN I'A UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: SRUFO No. 05: PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE RESCONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, '

SISTEMA BASE DE COBERTURA: CCURRENTIA
COMO LO E8 LA DEBIDA SENALIZACION, AVISOS, LOS RESPECTIVOS CERRAMIENTOS, DEMARCACION DE LA OBRA, CUMPLIMIENTO DEL MANUAL [36 SEGURIDAD
INDUSTRIAL Y £L INTERNQ DE TRABAJS.

NOTA: EE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESEMTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL. CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL NI EVENTOS
GUBIERTOS POR LA POLIZA DE RESFONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES. ) o

La present= paiiza no se extiende a cubnr ningtin tipe de tesidn, dafic, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualguier tipo, ya sea real o presunto, que derive

EXCLUSION DE TRANSCCIGNES PROHIBIDAS, EMEARGOS ¥ SANCIOMZS ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA
PROVISION DF DICAA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA FERDIDS, RECLAMACION G BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPATEA A ALGUNA SANCION, PROHIBICIGN G RESTRICCTON CONFORME A LAS RESCELUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEVES O NORMATIVAS DE CLALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

ESTA POLIZA SE EXIIDE BN CONSIDERACION A LAS CECLARAZIONES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADC PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN £ PAGD DE|
LA PRIMA DE (A FOLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE SXPIDAN CON FUNGAMENTO EN BLLA, PRODUCIRA LA TERMINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR B PAGD OF LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LGS GASTOS CAUSADOS ODN OCASTAN DE 14 EXPEDICION [E1. 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 INTCIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 5 FUERE EL CASD, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADG DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LS SANCIQNES SSTIPULADAS EM LA LEY. CON LA FIRMA Y/Q EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECIARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADQR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADC Y ME FUERON EXPLICADCS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON,
QUE PUEDG CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOSE DE MANERA FREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZALCOM.CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LGS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMD EN
CUALQUIFRA TF £05 CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAR EN LA FAGINS WEB WWW.CONFTANZA.COM.CO, ™*VER NGTA™** EN.LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADC SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO £n
LG DISPUESTQ EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETQ 1555 UE 2014, LOS PAGOS DE LA PRIMA SBLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES)
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULG 231.2.1.4 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 VA Y]
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN fi LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCATD VIGSNTE EN LA FEGHA DE EXPLDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-L VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C &I ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTERMEIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR. BASADO E9 ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLLZA ANTE 5L ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICF. Mi ACEFTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTG EN QUE INCUMPLA LAS QBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTARAS A LAS CENTRALES UE DATOS BXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATQOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/G, II) ASEGURADO Y/Q
BENEFICIARIO, QU= EL HECHG DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA 2RESENTE PCLIZA 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 CONFLANZA SA, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERMACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS)]
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERGH INFORMADCS N EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADC EN WWW.CONFLANZA.COM,CG Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PCRTAL EL PRESENTE CERTIFICADQ DE SEGUROS SE RISE BAJC LAS CONCICTONES GEMERALES Y PARTICULARES DE LA POLTZA 8020?4791 ¥ CERTIFICADO RE16134
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABII__IDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POLIZA - 902074751

CONFIANZA ’ . CERTIFICADO : RE16173
; ' ' ‘ ' : REFERENCIA PAGO :
@ Swisshe - Decreto 1082 de 2015 : - 0900346640
: : _ ELECTRONICO
NIy SHC.075.378-8 . . K DD MM AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIC:  COCAMPO TiP CERTIFICADO: - - Endoso ) FECHA BXPEDICION: . 29 10 2025
TOMADOR L <:o . SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD: ol : : “CCoONIT: | U BO0807591 i 5.4
DIRECCION: Ci_ 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS ) : CIJDAD:  MANIZALES
E-MAIL: AMTOROQ@SES.COM.CO ) ) _ . TEI.J.E.FONO 6068782500
ASEGURADO: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD TR e I R s e S il S CCI NI 89&807591 it 3ol
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS | ) ) _ CRUDAD: MANIZALES TEL. . 6068782500
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADCS DT e C.C O NI 0000000000 2
DIRECCION: _ : - __ - - CIUDAD: TEL.
DD MM ARARA D MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACIGN NUEVA
DESDE 19 05 2025 HASTA 30 11 2025 284,700,000.00] - g.0¢ 284,700,000.00
INTERMEDIARIO 5 SN COASEGURO - ik S e oo ot PRIMAC
%PART NOMBRE ! COMPARTA | % PRJ]VI.A VALOR ASEGURADO | TRM: "MONEDA ! VALORES
10000 JIARAMILLC DUREN, PIEDAR i 128.97100
| PRIMA NETA -- PESQS =0
_< CARGOS DE PESOS 0.0
: EMISION
i WA . PESOS 23,734.00
| TOTAL 148,715.00
AMPAROS VIGENCIA . VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO |  VALOR PRIMA BN . DEDUCIBLE
i " Desde Hasts ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS 1 P;SOS % Vinimo
Predios Laberes Operacicnes / Vigencla 119-05-2025 1 30-11-2025 284,7060,000,00 284,706,000.80 124,971.00 10 7,500,000.00
Predies Labores Jperadionss [ Vigencia 19-05-2025 | 30-11-2025 . 284,700,000,00 2§4,700,000.60 0.00 1C 7,560,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Casante / Vigencia 19-08-2025 30-11-2G25 - 284,700,000.00 284,700,000.80 0.00 10 7,500,000.00
Perjuitios Patrim Lucro Cesante / Evento 19-03-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,008.00 0:00 10 7.500,000.00
Perjuidios Extapatrimoniales / Vigendia 113-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.00 ' 284,700,000.80 0.00 10 7,500,002.00
Perjuicios Extrapatrimoniales / Evento i 19-058-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.60 0.00 10 7,500,000.00
Gastos Judicizles de Defensa / Vigencia 19-058-2025 30-11-2025 234,700,000.00 284,700,000.60] 0.00 10 7,500,002.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 14-03-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 .00 10 7,500,002.00
Resp Civil Patranal / vigenda | 15-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,703,000.00 0.00 10 7,500,000.00
Resp Civii Patronal / Evento j18-05-2025 30-11-2025 284,700,000.0¢ 284,700,000.50 0.00 i0 7,500,000.00
Resp Civil Contratistas Y Subcont / Vigencia 119-05-2025 30-11-2025 . 284,700,000.00 284,700,000.00 0.0o 1¢ 7,500,009.00
Resp Civil Contratistes ¥ Subcont / Evento I 19-05-2025 ¢ 39-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 .00 10 7,500,000.00
Resp Civil Vehiculos Prap Y No Prop / Vigencia i 19-05-2025 30-11-2025 284,700,000.00 284,700,000.00 0.00 it 7.500,000.00
Resp Civil Vehic:los Prop Y No Prop / Evento 1 19-05-2025 | 30-11-2025 284,700,000.06 284,700,000.00 .00 10 7,500,002.00

OBJETO DE L4 FGLIZA:

SE EMITE EL PRESENTE ANEXQ PARL AJUISTAR LAS VIGENCIAS DE LAS COBERTURAS DE LA POLIZA, SEGUN PRORROGA No 02. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA
FOLIZA ]N]CIAL NG MODIFICADAS CONTINUARN VIGENTES,

-SEGUN ADICION 061 Y PRORROGA GOt DE LA SNTIDAD ASEGURADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $100.000.000 QUEDANDQ EL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $300.000.900 ¥ SE PRORROGA EL PLAZ( DE EJECUCION HASTA EL DIA 31/10/2025, LOS GEMAS TERMINGS CONTINUAN

E)(CLLSION DE TRAMSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONTS ECONSIMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GBLIGADA A PAGAR NINGUMA PERDIDA, RECLAMACIGN O BENEFICIQ EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, QO EL PAGO DE BICHA FERDIDA, RECLAMALION O BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROMIBICION O R?STRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS G
SANCIONES COMERCIALES O ECONOIMICAS, LEYES O HORMATIVAS DE CLALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARA.

ESTA POLIZA SE EX?ID= EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHSS FOR 5L TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO APCRTADO PARA LA EXPEDICTON, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, LA MORA EN AL PAGO DE|
LA PREMA DF [A FOLIZA O DE LOS CERTIFICADCS § ANSYOS QUE SE EXEISAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCTRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR Bl PAGO DE LA PRIMA|
DEVENMGADA Y DE LO5 GASTOS GAUSADGS 0N OCASTON OF LA EJO’EDICTGN DEL CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRC DEL MES SIGUIENTE CONTADC A PARTIR DE tA FECHA DE|
LA INICIACION DE LA VIGENCEA DE LA POLIZA O, S1 FLEZRE EL CASO, JE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADQ DIGITAL
CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIDC ACARREARA 45 58" 4GON 5 ESTISULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/Q EL RECIEO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONGCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADG ¥ ME FUERON EXPLICADCS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICICNES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y OE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA FREVIS ' PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACTONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN
CUALQUIERA CE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN ER i, PEGINA WES WwWW CONFIANZA.COM.CO, *<VER NOTA*™* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRAMIERA, CON FUNDAMENTO EN
L0 DISPUESTQ BN EL ARTICLLO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 L LOS FAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA G CHEQUE, SUSETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES,
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULS 231214 DEL MiSMD ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REFRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y
LOS GASTOS SE UIGUINARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC YIGZ4TE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES [ INDUSTRIA Y COMERCID
EN BUGOTA, C.C §1 ESTA PCLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE LN INTERMEGIARIQ, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE $SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIAIR REMUNERACIOH ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASACOC o ESTA FOIZA, DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION JE ESTA POLTZA ANTE EL ASEGURADO, EN M1 CALTDAD DE]
TOMADOR IMPLICA ML ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE Zp EL SVENTO SR QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPCRTADAS A LAS CENTRALES DE DATGS EXISTENTES Elv EL FAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTQ Y ACEPTC GUE 8N MI CAUIDAD DE: 1) TOMADOR Y/Q, 1) ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHC DE TOMAR, ACEFTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POUITA EN LAS CALIDADES ANTES MENCICNADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS SERSONALES PUR PARTS DE CONFIENZA S, 1CLUICOS LOS SENSIELES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACTONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
FASA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON IHFORMATOS EM EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADD EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESEHTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAJD LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802074791 Y CERTIFICADO RE15124
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POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POLEZA 507074751
CONFIANZA CERTIFICADO RE16173
NIT: 86C.070.374-3 DD MM AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: COCAMPO TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 29 10 2025
TOMADOR SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD . C.C. O NIT: : 'B90807591 5
CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD: ~ MANIZALES
AMTOROQ@SES.COM.CO . TELEFONO: 6068732500
4 SERVICIOS ESPECIALES DESALUD: : C.C. O NIT:.:: 890807591 5
CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD: MANIZALES TEL. 6068782500
=3 - T O NIT: . 0000000000
CIUDAD: TEL.
e SN S T - VALOR ASEGURADO EN  -PESOS.
DO MM AMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIEICACION NUEVA
DESDE 19 05 2025 HASTA 30 311 2025 284,706,000.00 0.0¢ 284,700,000.00
* INTERMEDIARIO L . COASEGURO - B - PRIMA
%PART] NOMBRE COMPANTA % PRIMA VAF.DRASEGURADO TRM: MONEDA VALORES
10060 [ ZARAMILLO DURAN, PIEBAD
PRIMA NETA PESOS 124.971.00
CARGOS BE PESOS 0.00
EMISTION
VA PESQS 23,744.00
TOTAL 148,715.060

de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o er cualquier modo relacionado con o en conexién con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ ¢ Emergencia Plblica
declaradas; Enfermedades Infeccicsas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se fraten de manifestaciones reales o de Sospecha)

E(CLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥  SANCIONES ECONDMICAS LA COMPAREA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA P‘RD[DA RECEAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA PGLIZA ST LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O £L PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION G RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPAREA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS BECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADQR EN QUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PASO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O FUNDAMENTO EN PRODUCIRA LA TERMINA TICA DEL CONTRATO'Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA BEXIGIR EL FAGO DE LA PRIMA;
CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGC SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DE{. MES SIGUTENTE CONTADC A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DF LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASG, DE LOS CERTIFICADOS G ANEXUS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADQ DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EM LA LEY, CON LA FIRMA ¥/ EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CDNOCI DE MANERA]
ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBETURA DE LAS EXCLUSIONES Y BE LS GARANTIAS DE 1A MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW, CONFIANZA,COM.CO, Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON ML INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES B ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGTNA WER WW, CONFLANZA,COM.CO, ***VER NOTA™** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTY EN|
LO DISPUESTC EN E.ARTICULO 2.31.2.1.1 DFL DECRETQ 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA 50LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN L0 SERALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO CRDENAMIENTO, 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 MERCADG VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-IV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE lNDU'STR[A Y COMERCIO
EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PGLIZA INCLUYE EL VALOR. DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGURDS PUEDE
RECIEIR, REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION OE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADG, EN ME CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACTON Y AUTCGRIZACTON PARA QUE EMN 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, AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTC Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T} TOMADOR Y/Q, II} ASEGURADD Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE LNA CONDUCTA TNEQUIVOCA DE L CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTC DE MIS DATOS PERSUNALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO ML AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIGNAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,|
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFGRMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW,CONFIANZA,COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECTION DE DATOS PERSONALES PUBLICADC EN £ MISMD
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURQS SE RIGE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802074791 ¥ CERTIFICADO RE16134
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POLIZA 802074791

@WQ@ CONFIANZA CERTIFICADO RE16173
REFERENCIA PAGO 0900346640

@ Swiss Re Decreto 1082 de 2015
o Ce:f\ ate Soiinons ELECTRONICO DD MM
NJT: S8L.070.274-5 AAAA
UBICACION:  MANIZALES USUARIO: COCAMPO TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 29 10 2025
TOMADOR - St o SERVICIOSESPECIALES DESSALUDI v i pin i - C.C. O NIT: :: 890807591 5.
DIRECCIéN. o 48 75 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD:  MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CQ _ _ TELEFONO: 6068752500
ASEGURADO: - 1 *SERVICIQS ESPECIALES DESALUD #1imi ii s T - CMC.O NITY:: 890807591 | 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL DE CALDAS CIUDAD MANIZALES TEL. 6068782500
BENEFICIARIO: - TERCEROS AFECTADOS | 5% R C.C. O NIT;-. 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
L ;  VIGENCIA |, ol b R s e i 5 VALOR ASEGURADO BN PESOS - -
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 1% 05 2025 HASTA 3¢ 11 2025 284,706,000.00 0.00 284,700,000.00
o CINTERMEDIARIO (. il iviii om0 v CONSEGURO 0 500 s 50 PRIMA
YaPART NOMBRE COMPARNTA % PRIMA, VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 || 3ARAMILLO DURAN, PIEDAD
PRIMA NETA PESQOS 124,971,00
CARGOS DE PESOS 0.00
EMISTON
VA PESOS 23,744.00
TOTAL 148,715.00
VIGENTES.

SEGUN SCLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE ACLARA LO SIGUIENTE ASE
NOTA: ASEGURADOC ADICIONAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT. $00.339.410.8, SIEMPRE QUE SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE CON EL
OBJETO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA.

BENEFICIARIO ADICICNAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 NIT. 900.339.410.8. SIEMPRE QUE SE TRATE DE BIENES/ACTVIDADES DISTINTOS A LOS
AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA Y/O SIEMPRE QUE PUEDA OSTENTAR SU CALIDAD DE TERCERQ. LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES,

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE UN DARD FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL
TOMADOR Y/Q ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADGS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCERQS Y DERVADOS DE LA EJECUCION DEL
CONTRATC E PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD NO. 86-7-20069-25; RELACICNADO CON SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: GRUPQ No. 05, PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

- EL CONTRATISTA DERE IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA PREVENIR CUALQUIER CLASE DE ACCIDENTES A TERCEROS
COMO LO ES LA DEBIDA SENALIZACION, AVISOS, LOS RESPECTIVOS CERRAMIENTOS, DEMARCACION DE LA OBRA, CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL Y EL INTERNO DE TRABAJQ.

NOTA: SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y/O PROFESIONAL NI EVENTOS
CUBIERTOS POR LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES.

La presente péliza no se extiende a cubrir ninglin tipo de lesidn, dafio, responsabilidad, reclamacidn, pérdids, pago, costo ¢ gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive

EXCLUEION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ SANCIONES ECONOMICAS LA COMPARTA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA GCBLIGADA A PAGAR MINGUNA PERDIDA RECLAMACION O BENEFICIO £N VIRTUD DE ESTA POLIZA $1 LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCIGN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANC.ONES COMERCIALES 0 ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARTA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APGRTADO PARA LA EXPEDICIGN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ES5TA POLIZA. LA MORA EY EL PAGO DE
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD AL ASCGURADOR PARA EXIGIR £ PAGD DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LGS GASTOS CAUSADOS CON OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICTACIGN DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA OQ, ST FUERE EL CASC, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ZNVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZACA ¥ UN CERTIFIQ:DO DIGITAL
CUALQUIER ALTERACIGN A SU CONTENIOC ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE COMOCT DE MANERS
ANTICIPADA EL CLAUSLELADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE OF LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARGN
QUE PUEDC CONSULTAR TODCS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WER WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECTBIR EXPLICACTONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WW.i CONFIANZA.COM L0, ***VER NOTA™> EN £QS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTD EN|
LO DESPUESTO EN EL ARFICULG 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 OF 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA G CHEQUE, SUIETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICICNES VIGENTES
EN MATERLA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADG POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORBENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADC EN EL DIA DE SU PAGQ, EL VALOR DEL VA Y
LOS GASTOS SE LIQUIDAW A LA TASA REPRESENTATIVA DEl MERCADC VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE R,.TENCION RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO|
£N BOGOTA, D.C 5L ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDLANTE UN INTERMEDIARIQ, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPOMNDE AL INTERMEDIARID DE SEGURCS. EL INTEFRMEDIARIO DF SEGURGS PUEDRE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M1 CALIDAD DE
TOMADOR JMPLICA MI ACEPTACION Y ALTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA 1AS 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 BXISTENTES £ EL PAIS. AUTORIZAEION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTQ QUE EN ME CALIDAD DE: 1} TOMABOR Y/Q, II) ASEGURARO Y/O
BENEFTCIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCTONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA II\EQUIVOQ DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA El
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSTBLES, AST COMO MI AUTCRIZACION PARA LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISTON NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS 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 PUEITCADC EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGUROS SE RIGE BAID LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802074751 Y CERTIFICADO RE1§134
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‘POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL . om 35

==, . : , POLIZA 802074791
_.-gm’-ﬁm .
%‘1 7~ CONFIANZA CERTIFICADO RE16173
g . s
D guimre Decreto 1082 de 2015 REFERENCIAPAGO 0900346640
e S D ' ELECTRONICO
1T 8BG.070.37L-9 : DD MM AAAAK
UBICACTION:  MANIZALES USUARID:  COCAMPG. TIP CERTIFICADO:  Endoso FECHA EXPEDICION: 25 10 2025
TOMADOR . = .~ i i SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD S e T O O NI 890807591 5
DIRECCION: CL 48 25 71 HOSPITAL CE CALDAS ! CIUDAD: MANIZALES
E-MAIL: AMTORO@SES.COM.CO .. 6068782500
ASEGURADO:  -SERVICIOS ESPECIALES DE SALLD ) 890807591 5o i
DIRECCION:  CL 48 25 71 HOSPITAL OF CALDAS TEL. sosavezson
BENEFICIARIO:  TERCERQS AFECTADCS GGOUOODGOO
DIRECCION: TEL.
DD MM ARAA DD MM AAAA ANTERIOR NUEVA
DESDE 19 05 2025 HASTA 3¢ 1t 2025 284,700,000.00 284,706,000,00
INTERMEDIARIO ! o ODASEGURD - e T e PRIMASY T
%PART NOMBRE ! COMPARITA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
180063 [IARAMELLC DURAN, PIEDAD i
i PRIMA NETA . PESOS ‘ 124,971.00
I "' | cARGQS DE b
; A IPESOS 0.00
; VA PESQS 23,744.00
: ' :
; TOTAL ‘ . 148715.00

de, sea consecuencia directa o indirecta de. atribuible &, o en cualquier modo relacionado con © eén conexidn con: Brote: Epidemia; V1rus Pandernia y/ ¢ Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, 'Er:-msmxcmles wia Contagicsas (Se fraten'de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS ¥ _SANCIGNZS ECONGMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NL ESTARA, OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA ST LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIJA, RECLAMACION O BEMEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMFANIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESI'R]CCION LCONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS GE CUALGUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARGA,

ESTA POLIZA SE EX?IDE Ert CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TQMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN £1. PAGO DE|
LA PRIMA DE LA FULIZA O DE [0S CERITFICADOS O O ANDICS QUE 55 EXPINAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCTRA [A TERMINAGION MmmmmYMmammmm&mmum
DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE L4 mﬂﬁfﬂ)ﬂ CONTRATO DE SEGURD. LAS PARTES ACUERDAN QUE Ei. PAGO 5E DEDERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADD A PARTIR DE La FECHA DE
LA INICTACTON DE LA VIGENCTA DE LA POLIZA O, 81 FUERE EL UASQ, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPTDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAH. TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADQ RIGITAL,
CUALQUIER ALTERACICN A $J CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIGNES ESTI2ULADAS EN LA LEY, CON LA FIRMA Y/C EL RECIBQ DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CAUDAD DE TOMADOR, QUE CONOC'I DE MARERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADRGS SUFICIENTEMENTE LUS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUECO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVLY Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMERLARIO DE SEGUROS AST COMO EN
CUALQUIERA OF LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGTNA WEB WM. CONFIANZA,COM.LO, ***VER NOTA™** EN LOS CASOS EN QUE £L VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRAMIERA, CON FUNDAMENT(O EN
LQ DISPUESTO EN ziAFTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETY 2555 DE 3014, LUS FAGOS DE LA PRIMA $OLO St PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEGUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS D!SPOSICIONES VIGENTES|
EM MATERLA CAMBIARIA, SEGUN LG SERALADD POR £, ARTICOLD 2.31.2,14 TEL MISMO ORDENAMIENTO, Bt VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADD EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL [VA Y
LOS GASTOS SE LJ'FJUIDAR‘\N A LA TASA REPRESENTATTVA DEL MERCADD VIGENTE Eil LA FECHA DE EXPEDICIGN. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERECIC
EN BOGOTA, £.C 51 ESTA POLIZA S8 CONSTITUYE MEUTANTE LN INTERMEDIARIQ, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGURQS, EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASESURADOR. BASAGO EN EST4 S3LFA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES, LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE|
TOMADOR IMPLICA MU ACEPTACION Y AUTGRIZACIGK PARA QJE £i EL EVENTS EN QUE INCUMPLA LAS QBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMERE Y LAS CTRCUNSTANCIAS Y DRRACTERESHCAS DE MY
INCUMPLIMIENT(, SFAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTQ QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADCR Y/O, 1) ASEGURADRO Y/
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEFTAR v/O RECIBIP L& FRESENTS POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONPUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS GATOS "—‘ERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.2, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI ALUTORIZACION PARA LA TRANSPERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL £ INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON THFORMADGS EN EL AVISD DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PRGTECCION DE DATOS PERSGNALES PUBLICADO EN EL MISMG
PORTAL. EL PRESENTE CERTIFICADO DE SEGURDS SE RIGE 9430 LAS CONGICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA 802074791 Y CERTIFICADO RE16134
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Referencia para pago elecirénico:
Nit: 890807581 DVv: 5
Tomador: SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
orporEie Souinn Poliza: 802074791 Certificadc: RE15173 UBICACION: MANIZALES
AT 2T . 4
BIT: BEC.O70,374-9 Valor POliZa:s 148'715 : oo M ABAL
{ Canales de Page: Y FECHA DE E 1 i %
- PSE en nuestra pagina web www,confianza.com,co en Pagos N CHEQUE No. VALOR
Canfianza PC, regisirese con c.c. o nit v el digito de verificacion, ',CANTiDAD DE CoD. BANCO EQ \
seleccione la opeidn: PSE/tadeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cbdigo de barras, CHEQUES §
presentando este cupan)
Bancos:
ERVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: . - ~
Carresponsales bancarios de Eancolombia EFECTVG 3
Grupo Exito-Carulia Gopidrogas
Surtimax Red Cerca ey Ty
QOfimpica EREQ i‘- } TOTAL
Movilred Fult recarga —’/
Grupe Geisa R i ;
Comresponsa! Daviplata-punto red & |
Ctros consiitelos en nuestra pagina web. i é ¢
i | {
\. J 709998911901(8020)09C03458 4
MPORTANTE: )
- St se raquiere pagar mas de una pdliza, genere su cupdn de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c o ity 2i digiso oe verficacion y sefeccione las pdlizas #n iz opcidn:
Cupdn de pagos,

- Z8 importante que esté actualizado su corres efectronico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, sf paga por estos medios.
- Mo se reciben pagos mixtos.
(*) et valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupdn.

- CLIENTE -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombia. centrodecontacto@cenfianza.com.co

Referencia para pago electrinico: 090034ﬁéD
CONFIANZA i -

Nit: 890807581 DV: 5
@ Swiss Re Tomador: SERVICIOS ESPECIALES DZ SALUD
Caorporale Soulions <5 .
o - Poliza: 802074741 Certificado: RE15173 UBICACION: MANIZALES
P 8860705743 Valor Poliza:§ 148,715 _ W _ww ww
{ Canales de Pago: N ) FECHADE ! E i E
- PSE en nuestra pagina web www.corfianza.com.co en Pagos CQOD. BANCO CHEGQHIE Mo, VALOR ™
Conflanza PC, registrese con c.c. o nity el digite de verificacién, GANTIDAD OF
selzccione ja opcion: PSEAarjeta de crédito. CHEQUES -
- En entidades bancarias y corresponsales: (son cédigo de bamas,
presentando este cupdn)
Bancos: CHEQUES §
BEVA Davivienda Banico de Bogota
Carresponsales bancarias: EFECTIVO &
Carresponsales bancarios de Bancelombia
Grupa Exito-Carulla Copidragas
Surtimax Red Cerca {*)J TOTAL
Ciimpica EDEQ ) i
Moviired Fuli recarga {
Grupo Gelsa H
Caorresponsal Daviplata-punite red
Otros consdlielos en nuestra paging web. '
e J 5)7709993851 026)0903466-40
IMPORTANTE: o

- Si se requiere pagar mds de una péliza, genere su cupdan de pago en www_confianza.com.co en Pagus Cnnfar»za PC. registrese con ¢.c. o rit v &l digilo dz verificasidn y seleccione las odlizas en 1z opaién:
Cupdn de pagos.

- £ importante gue esté acualizade su correo electronico ya que a este le llegard su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se raciben pagos mixtos.

"3 el vaior a pagar puede ser mencer o igual al valor de la poliza. No s& reciben valores mayores 2l estipulado en este cupdn.

-BANCO -

Direccion para notificaciones: Calie 82 WO 11 - 37 Piso 7 - Bagotd, 0.C.- Colembla. centrodecantacto@confiznza.com.co




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Comprobante de pago

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Compa A De Asegur

Producto desting
167 - 222701 -08

Banco

Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion

Ry,

&

©jueves, 30 de actubre de 2025, 5:45:47 pom.
Sesc
NIiT: 850307591

.

Fecha de aplicacion
30 Oct 2025

identificacidn destinatario
860070374

Tipo de producto

Cuenta corriente

Valor
COP § 250.868.00

Cédigo -
OKA

Pago exitosec y abonado en cuenta bancolombia.

Direccidn 1P 181.142.241.115



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS-2025- ) YBAD  /RASES - JEFAT 20.25

Pereira, 31 de octubre 2025

Sefiora

Subintendente DIANA CATHERINE PARRA TOVAR
Supervisora del contrato No. 86-7-20069-25
Manizales — Caldas

Asunto: netificacion inicio de la PRORROGA 002 al Contrato Nro. 86-7-20069-25

Cordial saludo, de manera atenta me permito informar que fueron perfeccionados los framites
de la PRORROGA 002 al contrato Nro. 86-7-20069-25, que tiene como cbjeto la “LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 3 EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS EN EL GRUPO No. 05:
PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR”. Asi;

PRORROGA 002: por un {01) mes contado desde el 01/11/2025 hasta el 30/11/2025. Asi las
cosas, el contrato principal No 86-7-20068-25 queda con un plaze total de seis (06) meses y tres
(03) dias desde el 28/05/2025 hasta el 30/11/2025 para la vigencia 2025.

En consecuencia, a partir def presente documento se puede dar inicio a la LA PRORROGA 002,
dando continuidad con la prestacién del servicio objeto del confrato, teniendo en cuenta que
continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del
MHSMO.

Ademas, cabe resaltar que la supervisién debera tener en cuenta para dar cumplimiento a
sus funciones, ios articulos 82, 83 vy 84 de la ley 1474 de 2011, asi como las directrices
emifidas por el Insfituto para llevar a cabo debida forma esta designacién. Como
encargado de ejercer la supervision y de acuerdo con lo establecido en el contrato, debera
velar entre otros, porque el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones relacionadas con
la ejecucion del contrato v en especial con la funcion de certificar ef cumplimiente o no
del objeto del contractual para el respectivo pago (cuando aplique) y tendra la obligacién
de comunicar por escrito oportunamente, cualquier lrregﬂ_ndad gque se presente en la
ejecucién del contrato, al Ordenador del Gasto.

NOTA 1: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica
dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes y durante la ejecucion del contrato en el
formato establecido en la suite visidn empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacion en
el SECOP I, médulo de gestion contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8.
del Decreto 1081 de 2015, gue establece lo siguiente: “Y...)Publicacion de la ejecucion de
contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g) del articulo 11
de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre la ejecucion de contratos, el sujeto
obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del
supervisor ¢ def interventor, que prueben la ejecucién del contrato {...)". Para ¢l caso de las
6rdenes de compra, se debera coordinar la publicacién con el Area de Contratacion. Informe
que debera ser publicado en la plataforma SECOP |l, con plaze maximo tres (03) dias
después de emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando el contrato se ejecute
en su totalidad o se termine anticipadamenie se debe elaborar informe de supervisioén
final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDQORES en ¢l formato 2BS-

1DS-0OF-0001 Pagina1de 2 Aprobacion: 26/05/2025
VER: 7



FR-0066 v proyectar el acta de liguidacion cuaﬁdo sea el caso, la cual también debera

quedar publicada en la plataforma SECOP Il.

NOTA 2: Debera informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y
un 70%, ejecucion ¢el contrato, a fin de determinar tramite de adicién y/o proceso nuevo y poder

garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

Atentamente,

—H—L
Teniente coronel GILBERTO GUT]ERRAZ BOTELLO
Jefe Regiona! de aseguramiento en salud N.3

M

195
Elaboréa: CPS. ‘L\le\ MARCELA, \UIRRE GO ZALEZ Retlisd: 51, YULIET LISETH MARIN VARGAS
Analista Grupo de Cantratos RASES Nro.3 Jefe Grupe Contratos RASES Nro.3

Calle 94 Avenida Viiia Ofimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 37684770 ext.8307
deris.rase3-gco@policiz.gov.co
www.policia.gov.eo -

INFORMACION PUBLICA

1DS—-0F-00601 Pagina2de?2
VER: 7

Aprobacién: 26/05/2025



MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

No. GS-2025 - 0/\,9‘7%4:4 { RASES - JEFAT 29.25
Pereira, 31 de octubre de 2025

Sefior

JUAN FELIPE VALENCIA RIOS

Representante Legal Servicios Especiales De Salud — SES Hospital Universitario De Calcas
Cédula de Ciudadania No. 75.072.345 expedida en Manizales — Caldas

Manizales, Caldas )

Asunto: notificacién inicio de la PRORROGA 002 al Contrato Nro. 86-7-2006%-25

Cordial salude, de manera atenta me permito informar que fueron oelr&cionados los tramites de la
PRORROGA 002 al contrato Nro. 86-7-20069-25, que tiene como objeto s “LA PRESTACION DE LO3
SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LA UMIDAD PRESTADORA DE
SALUD CALDAS EN EL GRUPO No. 05: PRESTACION DE SERVICIOS DE RESOMANCIA MAGNETICA
NUCLEAR”.

PRORROGA 002: por un (01) mes contado desde el 01/11/2025 hasta e} 30/11/2025. Asi ias cosas, e contrato
principal No 86-7-20069-25 queda con un plazo total de seis (06) meses v ires (03} dias desde el 28/05/2025
hasta el 30/11/2025 para |a vigencia 2025.

En consecuencia, a partir del presente documento se puede dar inicio ¢ la LA PRORROGA 002, dando
continuidad con la prestacion del servicio objeto del contrato, teniendo en cuenta que continuaran vigentes en
las mismos términos y condiciones las clausulas estipuladas dentro del misvro.

Atentamente,

Teniente coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3

y ' \//
Elabers: CPS. LINA MARCE R}?’\GUIRRE GONZALEZ Reisd: SI. YULIET LISETH MARIN VARGAS
S

Analista Grupe de Contratos ES Nro.3 Jefe Grupo Contratos RASES Nro.3

Calle 24 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8307
deris.rase3-geo@pelicia.gov.co

www nolicia gev co

INFORMACION PUBLICA
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