E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248193 0
EECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASIA A LAS
dDIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o4 | 2026 00 | 04 2026 00:00 0o | o7 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

mENOMBRE O RAZON
s SOCIAL

EDIRECCION: CR 43 ANRO. 18 SUR - 135 422

LABOR HEALTH IPS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.552.472-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3103718370

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 48 # 46 SUR 150 AVENIDA LAS VEGAS

INDER ENVIGADO |IDENTIFICACION NIT: 811.016.337-9

CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 4482098

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA EN VIRTUD DE LA INVITACION A CONTRATAR MINIMA CUANTIA No.INDENV-900-07-579-2 , CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES INGRESO, PERIODICOS, DE RETIRO Y/O POST INCAPACIDAD Y, LA REVISION Y/O
ACTUALIZACION DEL PROFESIOGRAMA POR FACTORES DE RIESGO DE LOS FUNCIONARIOS VINCULADOS Y PRESTADORES DE SERVICIOS DEL INDER ENVIGADO.

] EL. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,
EVENTOS :

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTZA, EN LOS SIGUIENTES

1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 09/04/2026 09/07/2026 $587,708.30

FECHA ADJUDICACION :

30/04/2026
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **x+x20 000.00 § *reerxxg 000.00 § *reerxxg 390 00 § *reercerxexx33 300) Q) § *ramrirr587 708 30 CONTADO
INTERMED4ARIC DIZTRIBUCION COASEGURD
MONERE ELAVE . DE PART. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEQURADC
SOLUCIONES ARL & SEGUROS LTDA 265915 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
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65-44-101248193
A2 ADA: Jose - FIEME TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARLOSROJASP




TEMDEREC LK FIMANCERA
DE COLOMERS
D W W) WAL W W WRGLF W

VIGILADQ ®FeRw

EEEUHM PO SEGURODEC O ENTI S
- P LIZA DE SEGUR UMPLIMIENT DAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248193 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 202 09 | 04 | 2026 00:00 | 09 07 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
BomoneE URAZOR LABOR HEALTH IPS SAS. IDENTIFICACION _NIT: 901.552.472-1

DIRECCION: CR 43 ANRO. 18 SUR - 135 422 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3103718370
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CARRERA 48 # 46 SUR 150 AVENIDA LAS VEGAS |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA | TELEFONO:  44382098|

DENTIFICACION  NIT: 811.016.337-9

INDER ENVIGADO

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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

4

65-44-101248193

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

CARLOSROJASP 2



= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.8.

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101248193 0
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2026 00:00 09 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 43 A NRO. 18 SUR - 135 422

LABOR HEALTH IPS S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.552.472-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3103718370

FECHA EXPEDICION
DIA°  MES  ANO
| 2026

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CARRERA 48 # 46 SUR 150 AVENIDA LAS VEGAS

INDER ENVIGADO IDENTIFICACION NIT: 811.016.337-9

CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 4482098

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D O

@ | W
et D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Recuordd que pucdos "lu.:lt.r.lr
tus datos de contacto
a la Ley 2300, a tra

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éqoc  MOVIIRED

Ve a la opcion POQR vy selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Enupldrngus

Sequros del Estado

-  Saguros del Estado |
| Cuenta Convenio 00BGE54G45

Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 A OO G

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 $ ***++++8 000.00 § x5 320.00 § wrwrmrrnnnnr33,320.00 § rrrerrrn587,708.30 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
SOLUCIONES ARL & SEGUROS LTDA 265915 100.00

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

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101262126375-9
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11012621263759(3900) 000000033320(96)20270409

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101248193, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 09 dias del mes de ABRIL de 2026

4

65-44-101248193
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




