IEGUHM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTROO 8.8,
NIT. BE0.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101087388 0
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 21 | o5 | 2026 19 | o5 | 202 00:00 | 22 | 12 | 2026 | 23:50 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
AR EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA IDENTIFICACION NIT: 811.007.601-0
BSloreccion: kR 48 NRO. 14 -4 |clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4444364

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA |IDENTIFICACION NIT: 811.007.601-0|

IRECCION: KR 48 NRO. 14 -49 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444364

811007601 - EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S A S.
ENEFICIARIO: gERvicio DE AMBULANCIA PREPAGADA

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.0978-2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION
PREHOSPITALARIA Y TRANSPORTE DE AMBULANCIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA AGENDA PROGRAMATICA Y CULTURAL A CARGO DEL CENTRO NACIONAL DE LAS ARTES.

ASEGURADOS: MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES NIT 830034348-5 Y EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA
8] PREPAGADA NIT: 811007601-0 .

BENEFICIARIOS: MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES NIT 830034348-5 Y/O TERCEROS AFECTADOS.
AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES INCLUIDOS DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE Y EXTRA-PATRIMONIALES INCLUIDO EL DANO MORAL SIEMPRE Y CUANDO EXISTA DANO

il FISICO DEMOSTRABLE O A LA VIDA EN RELACION , QUE CAUSE EL ASEGURADO CONTRATISTA EN RAZN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,
HASTA POR EL LMITE AMPARADO, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y SE CAUSEN EN VIRTUD DE LA EJECUCIN DEL CONTRATO.

AMFPARDS
v RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 22/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 22/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 22/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+*416,379.00 § *+ex*+3 000.00 § *+*+*79,682.00 § Hrwrmaiiiri499,061.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDISFIO DEATRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE O FAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, WALCR ASSOURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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.

fl 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

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

=

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

65-40-101087388
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VIGILADO

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BA CUMPLIMIENTO
HIT. 860.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101087388 0
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 05 | 2026 19 | 05 | 2026 00:00 22 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA IDENTIFICACION NIT: 811.007.601-0
DIRECCION: KR 48 NRO. 14 -49 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 4444364
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA IDENTIFICACION  NIT: 811.007.601-0

[DIRECTION: KR 48 NRO. 14 - 49 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 4444364

BTTO0700 T - EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMTS.A.S. SERVICIODE
BENEFICIARIO:  AMBULANCIA PREPAGADA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 22/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 22/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/05/2026 22/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

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

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

65-40-101087388 %

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

CARLOSROJASP



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRDO §.A.

E NIT. 850.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101087388 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2026 19 | 05 | 2026 00:00 22 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM SN EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 811.007.601-0
DIRECCION: KR 48 NRO. 14 - 49 cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4444364
H
DATOS DEL ASEGURADD | BEREFICIARID
ASEGURADO: EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA IDENTIFICACION NIT: 811.007.601-0
#DRECCION: KR 48 NRO. 14 - 49 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444364
#BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a la Ley 2200, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Supert®
Ve a la opcién POQR y so ion: @ INTER .ﬁmﬂ MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (e d G m ‘ m £ Coopidrogas

[ - . Seguros del Estado
|  BancodeBogotd O e Cvanie ousseseas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****416,379.00 $ ****++*+3 000.00 § *+***79,682.00 § wrwrrrnx499,061.00 $ ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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
““IDARA 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

E 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 POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E i 1101262138592-2
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11012621385922(3900) 000000499061 (96) 20260618

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



