- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083785 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 205 o8 | o9 | 205 0000 | 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
SOCIAL
BSloReccion: cR65NRO. 8B - 91 OF 348 CC TERMINAL SUR |clupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 317645787

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: UT FONDO 01 |IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8f

IRECCION: CR 65NRO. 8B -91 OF 348 CC TERMINAL SUR CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3176457878

ENEFICIARIO: 901983159 - UT FONDO 01

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
Ml DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE COVPRAVENTA, CUYO OBJETO ES ADQUIRIR LA DOTACI ON DE DI SPCSI TI VOS
8l MEDI COS CONFORME A LAS NECESI DADES DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DEL DI STRITO QUE HAYAN SIDO PRIORI ZADAS Y VI ABI LI ZADAS DE LA RED PUBLICA
, IC—JKE_IF_’IOWS'%FIOAPGE_?ER_FII EA A LA SECRETARI A DI STRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCI ON EN SALUD MAS Bl ENESTAR- LOTE 9- VIDEO

SE ACLARA QUE EL ASEGURADQ BENEFI Cl ARl O ES:

ASEGURADO:  UNI ON TEMPORAL  UT FONDO 01 / FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD
BENEFI Cl ARI O FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD Y/ O TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 08/ 09/ 2025 31/12/2025 $243, 234, 096. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 08/ 09/ 2025 31/12/2025 $243, 234, 096. 00
| VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI O 08/ 09/ 2025 31/12/2025 $243, 234, 096. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 08/ 09/ 2025 31/12/2025 $243, 234, 096. 00
=il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 08/ 09/ 2025 31/12/2025 $243, 234, 096. 00

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS DEDUCI BLES DE LAS COBERTURAS DE RCE.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ Fxxkxkx3 000.00 $ Fxkxxkxxk570.00 $ wxEFEAI*FFHA*T 570.00 $ ******243‘234’096_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

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

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

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

DE COLOMERA

s gy
e5-a0 T Ee Nils Tober (8 oct.. 2025 10:54:48 CDT)

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JENNIFERSUAZA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083785 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2025 08 | 09 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: UT FONDO 01 IPENTIFICACION  NIT: 901.983.159-8
DIRECCION: CR 6 5 NRO. 8B -91 OF 348 CC TERMINAL SUR |CIUDAD: MEDELLIN, ANTTOQUIA | TELEFONO-3176457878
BENEFICIARIO: 901983159 - UT FONDO 01
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 08/ 09/ 2025 31/12/2025 $243, 234, 096. 00

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

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

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

A
/‘/K\J_JV)J

65-40-101683785 Nils Tober (8 oct.. 2025 10:54:48 CDT)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083785 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2025 08 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
SOCIAL UT FONDO 01 |
DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
/) SEGURADO: UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
®D|RECCION: CR 65 NRO. 8B - 91 OF 348 CC TERMINAL SUR CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3176457878

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ HrxrrmRx() 00 $ #rxxxxx3 000.00 $ FHRRRRR5T70.00 $ Hrxrmkxxx3 570,00 $ ****xx243 234,096.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262069486-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11012620694863( 3900) 000000003570( 96) 20261007

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083785 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2025 08 | 09 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
RIMBIRE O RALCH UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8

ISOCIAL

DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

| TELEFONO: 3176457878

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO:

UT FONDO 01

i

ENTIFICACION  NIT: 901.983.159-8

DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B -91 OF 348 CC TERMINAL SUR

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTTOQUIA

| TELCEFONO3I76457878

BENEFICIARIO: 901983159 - UT FONDO 01

TEXTO ACLARATCRI O

NOVBRE
VI VALDI
G LESA S.A'S

PARTI CI PANTES CONSORCI O -

UNI ON TEMPORAL :

I NGENI ERI A HOSPI TALARIA S. A'S. EN PROCESO DE REORGAN

| DENTI FI CACI ON
811044610-4
901174894-2

PARTI CI PACI ON
35. 00
65. 00

65-40-10

A

3785

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

AN B,

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

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

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

Nils Tober (8 oct.. 2025 10:54:48 CDT)

FIRMA TOMADDOR

JENNIFERSUAZA




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083785 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 20 | 02 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
SOCIAL
BSloReccion: cR65NRO. 8B - 91 OF 348 CC TERMINAL SUR |clupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 317645787

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: UT FONDO 01 |IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8f

IRECCION: CR 65NRO. 8B -91 OF 348 CC TERMINAL SUR CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3176457878

ENEFICIARIO: 901983159 - UT FONDO 01

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
Ml DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE COVPRAVENTA, CUYO OBJETO ES ADQUIRIR LA DOTACI ON DE DI SPCSI TI VOS
8l MEDI COS CONFORME A LAS NECESI DADES DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DEL DI STRITO QUE HAYAN SIDO PRIORI ZADAS Y VI ABI LI ZADAS DE LA RED PUBLICA
, IC—JKE_IF_’IOWS'%FIOAPGE_?ER_FII EA A LA SECRETARI A DI STRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCI ON EN SALUD MAS Bl ENESTAR- LOTE 9- VIDEO

SE ACLARA QUE EL ASEGURADQ BENEFI Cl ARl O ES:

ASEGURADO:  UNI ON TEMPORAL  UT FONDO 01 / FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD
BENEFI Cl ARI O FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD Y/ O TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 21/10/ 2025 20/ 02/2026 $243, 234, 096. 00 $243, 234, 096. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 21/10/ 2025 20/ 02/2026 $243, 234, 096. 00 $243, 234, 096. 00
| VEHI CULOS PROPI OS Y NO PROPI O 21/10/ 2025 20/ 02/2026 $243, 234, 096. 00 $243, 234, 096. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 21/10/ 2025 20/ 02/2026 $243, 234, 096. 00 $243, 234, 096. 00
=il DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 21/10/ 2025 20/ 02/2026 $243, 234, 096. 00 $243, 234, 096. 00

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LA POLI ZA, TODA VEZ QUE EL CONTRATO TERM NA EL 20/ 02/2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix]3,327.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxint3 102.00 § Hrkrkikirint]19,430.00 $ Hr*243,234,096.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

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

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

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

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

DE COLOMERA

65-40-101683785 'NILS Tober (Feb 17,2026 10:57:05 EST)

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153908A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083785 TA
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 20 02 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oo e O RACCE UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
[SOCIAL
DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: UT FONDO 01 IPENTIFICACION  NIT: 901.983.159-8
DIRECCION: CR 6 5 NRO. 8B -91 OF 348 CC TERMINAL SUR |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO-3176457878
BENEFICIARIO: 901983159 - UT FONDO 01
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 21/10/ 2025 20/ 02/ 2026 $243, 234, 096. 00 $243, 234, 096. 00

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

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

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

A

(A
65-40-101683785 'NILS Tober (Feb 17, 2026 10:57:05 EST)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083785 7
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 20 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
SOCIAL UT FONDO 01 |
DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
/) SEGURADO: UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
®D|RECCION: CR 65 NRO. 8B - 91 OF 348 CC TERMINAL SUR CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3176457878

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ %13 327.00 $ #rxxxxx3 000.00 $ *xxeek3 102.00 $ kiR ] 9 430.00 $ ****xx243 234,096.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262112425-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012621124258( 3900) 000000019430( 96) 20251120

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101083785 ré
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 20 02 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8

DENTIFICACION  NIT: 901.983.159-8

JASEGURADO: UT FONDO 01

DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B -91 OF 348 CC TERMINAL SUR |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELCEFONO3I76457878

BENEFICIARIO: 901983159 - UT FONDO 01

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
VI VALDI | NGENI ERI A HOSPI TALARI A S. A S. 811044610-4 35. 00
G LESA S.A'S 901174894-2 65. 00

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

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

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

A

Y25

65-40-101683785 'NILS Tober (Feb 17, 2026 10:57:05 EST)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DIRECCION: CR 65NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878

' CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 09 2025 08 | 09 2025 00:00 31 | 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
=

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: Carrera 32 N° 12-81

| IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2f

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE COWMPRAVENTA, CUYO OBJETO ES ADQUIRIR LA DOTACI ON DE DI SPCSI TI VOS
MEDI COS CONFORME A LAS NECESI DADES DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DEL DI STRITO QUE HAYAN SIDO PRIORI ZADAS Y VI ABI LI ZADAS DE LA RED PUBLICA
HOSPI TALARI A ADSCRI TA A LA SECRETARI A DI STRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCI ON EN SALUD MAS Bl ENESTAR- LOTE 9- VIDEO
Cl STOSCOPI O PORTATI L.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
| LABORALES

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES

08/ 09/ 2025
08/ 09/ 2025

31/ 12/ 2027
31/12/ 2028

$243, 234, 096. 00
$121, 617, 048. 00
08/ 09/ 2025

31/ 12/ 2027 $364, 851, 144. 00

ACLARACIOMNES
®IPARTI Ol PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
VI VALDI | NGENI ERI A HOSPI TALARIA S. A S. EN PROCESO DE RECRGAN 811044610- 4 35. 00
GILESA S.A. S 901174894- 2 65. 00

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***3,980,376.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++760,071.00 $ Hirkrkri*4,760,447.00 $ F+729,702,288.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

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

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

DE COLOMERA

ALY Talw
Nils Tober (23 sept.. 2025 12:36:29 CDT)
FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153908A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-44-101742629
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242629 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2025 08 | 09 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR

UT FONDO 01 |IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: Carrera 32 N° 12-81

IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,980,376.00 $ ***+++20,000.00 $ *+**+760,071.00 $ Ferkeniixg 760,447.00 $ +x729,702,288.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262062588-4
E:: (415) 7709998021167(8020) 11012620625884( 3900) 000004760447( 96) 20260908

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101242629, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 12 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

!

65-44-101222629
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

DIRECCION: CR 65NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878

' CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242629 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 2026 21 | 10 2025 00:00 20 | 02 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
=

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: Carrera 32 N° 12-81

| IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2f

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE COWMPRAVENTA, CUYO OBJETO ES ADQUIRIR LA DOTACI ON DE DI SPCSI TI VOS
MEDI COS CONFORME A LAS NECESI DADES DE LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DEL DI STRITO QUE HAYAN SIDO PRIORI ZADAS Y VI ABI LI ZADAS DE LA RED PUBLICA
HOSPI TALARI A ADSCRI TA A LA SECRETARI A DI STRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, EN EL MARCO DEL NUEVO MODELO DE ATENCI ON EN SALUD MAS Bl ENESTAR- LOTE 9- VIDEO
Cl STOSCOPI O PORTATI L.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
| LABORALES

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES

21/ 10/ 2025
21/ 10/ 2025

20/ 02/ 2028
20/ 02/ 2029

$243, 234, 096. 00
$121, 617, 048. 00

$243, 234, 096. 00
$121, 617, 048. 00

21/ 10/ 2025 20/ 02/ 2028 $364, 851, 144. 00 $364, 851, 144. 00

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LA POLI ZA, TODA VEZ QUE EL CONTRATO TERM NA EL 20/ 02/ 2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*35,185.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinig 205.00 § Frkrkikikrit51,390.00 $ Hx729,702,288.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

65-44-

3

101242629

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

(ANl

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

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

'NILS Tober (Feb 17,2026 10:59:10 EST)

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF153908A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SOCIAL
DIRECCION: CR 6 5NRO. 8 B-91 OF 348 CC TERMINAL SUR

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878

ESTADO S A
. NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242629 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 12 | 02 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 20 | 02 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=NOMBRE 0 RAZON UT Foniie |IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
-]

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: Carrera 32 N° 12-81

IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ %35 185.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxirr8 205.00 $ Fexmrkkix5] 390,00 $ +x729,702,288.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
TERRALL SEGURCS LTDA 153908 100. 00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101242629 4

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

12 | 02 | 2026 21 | 10 | 2025 00:00 20 02 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

RIMBIRE O RALCH UT FONDO 01 IDENTIFICACION NIT: 901.983.159-8
SOCIAL
DIRECCION: CR 65 NRO. 8 B - 91 OF 348 CC TERMINAL SUR CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3176457878

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
B ENEEICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD BENTIFICACION _NIT- 800.246.953-2
DIRECCION: Carrera 32 N° T2-51 [CTUDAD.— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 3649090
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI C1 PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

VI VALDI | NGENI ERI A HCSPI TALARIA S. A S. 811044610- 4 35. 00

GILESA S. A S 901174894- 2 65. 00

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

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

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

e
(e

65-44-101242629 'NILS Tober (Feb 17, 2026 10:59:10 EST)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101242629, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 12 dias del mes de FEBRERO de 2026

!

65-44-101222629
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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