- aggum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085950 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADG
g‘gg"&ﬁE O RAZON UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8
HDIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3165227349

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

IRECCION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761

ENEFICIARIO: 890900286 - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

OBJETO DEL SEGURD

WA CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 4600019007 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA
i} PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA MEDIANTE LA REALIZACION DE ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022 - 2031.

ASEGURADOS: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL NIT: 890900286-0 Y UNION TEMPORAL INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA NIT: 901931124-8
BENEFICIARIOS: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL NIT: 890900286-0 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/06/2026 $1,150,866,808.75 $970,175,869.10
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/06/2026 $1,150,866,808.75 $970,175,869.10
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/06/2026 $1,150,866,808.75 $970,175,869.10

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION Y ADICION Nro. 1 CONTRATO 4600019007, SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMO EN $3.613.818.793 ALCANZANDO UN VALOR
TOTAL DE $23.017.336.175

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******68,068.00 $ **+**+*3 000.00 $ ****+*13,503.00 § Frxmriariargg 571.00 $ ****1,150,866,808.75 CONTADO
INTERMEDHARIC D2 TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARILA % PART. WALDR ASEGURADC
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

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

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235510A




= - s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
n ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085950 1
~FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 06 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
B e U RAZCH UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8
DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3765227349
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 890.900.286-0

BENEFICIARIO:; 890900286 - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/06/2026 $1,150,866,808.75 $970,175,869.10
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/06/2026 $1,150,866,808.75 $970,175,869.10
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/06/2026 $1,150,866,808.75 $970,175,869.10

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

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

SUPERIMTENDENCLA FIMANCERA
DE COLOMERS,
[ P

|

65-40-101985950

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas ——FiEmME ToMmADDR
DLF235510A 2
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO
= g RCE CONTRATOS
n NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085950 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
21 | oa | 2026 28 | o1 | 202 00:00 15 | o6 | 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
NOMERE O RAZON T INEEEDENRIONES COLECTIASIRIbQUIA |IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8
DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3165227349
. DATOS DEL ASEGURADD | EEREFICIARID
=\ SEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

®DIRECCION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761

IR ENEFICIARIO:

ucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto c
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PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. L Segurcs del Estado
Lo o C Cuenta Convenio DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ******68,068.00 §$ *++***+3,000.00 § *****++13,503.00 § HHmrmaRr84,571.00 $ ****1,150,866,808.75 CONTADO
INTERMEDIARID DITRIBUCIOH COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA 54, PART VALCH ASEGURADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

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
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
'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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR ||| || || || ||| |||

DE COLOMERS,

1101262129147-1

(415) 7709998021167 (8020)11012621291471(3900) 000000084571 (96) 20260521

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL

VIGILADO SUPERIMTENDENCLA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= - s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085950 1
~FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 06 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
B e U RAZCH UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8
DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3765227349
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 890.900.286-0

BENEFICIARIO:; 890900286 - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL 890980066-9 14.28
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA 890905166-8 14.28
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA 890985405-5 14.32
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA 890980757-1 14.28
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ 890985703-5 14.28
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA 890905177-9 14.28
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 890907215-1 14.28

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, PORLO
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

SUPERIMTENDENCLA FIMANCERA
DE COLOMERS,
[ P

|

65-40-101985950

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas ] FIRMA TOMADOR

VIGILADO

DLF235510A 3



