'EGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
N et GG ke DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246831 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 28 | 01 | 202 00:00 | 15 | o8 | 2029 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
I M B~ ON UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8
BSloreccion: cros NRO. 34 - 01 |clubAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3165227349

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL ||DENTIFICACION NIT: 890.900.286-0|
IRECCION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761

DICIONAL:

OBJETO 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 EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 4600019007 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA 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

AMFPARDS
v RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 15/02/2027 $3,452,600,426.25 $3,452,600,426.25
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/01/2026 15/08/2029 $2,301,733,617.50 $2,301,733,617.50

|l LABORALES

ACLARACIONES

“SlSE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN PRORROGA N 1 CONTRATO No.4600019007, SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 15 AGOSTO DE 2026

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***1,942,284.00 § *wrx+8 000.00 § ****+370,554.00 § rrwrrnrnr2,320,838.00 §$ ****5,754,334,043.75 CONTADO
INTERMEDHARID DN TRIBUCICH COAEEBURD
HOUERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARL 5% FARTT. VALDA AZEOURADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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

65-44-101246831

DLF235510A



n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u P, g DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246831 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON UT INTEERENBIONES COLECTHASRRIBAULA |IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8
DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3165227349
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
ASEGURADO / ; :
o EFICERIO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
@DIRECCION: CALLE 428 #52-106 PISO 8 OFICINA 805 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761
s\DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacte conf
a la Ley 2200, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y ionz @ | %mﬂp | MOVIIRED

alicitud:

Acceso a la informacién Gens Qi m ‘ m Enupldrngus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

[ - . Seguros del Estado
|  BamcodeBogotd G i event Guscasaas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,942,284.00 $ ****++++8 000.00 $ ****+370,554.00 § xHrwaen2,320,838.00 § ****5,754,334,043.75 CONTADO
INTERMEDLARID DR TRIBUCION GOAEEDURD
NOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPAT A . FART VALDR ASECURADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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 POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1101262148736-9
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11012621487369(3900) 000002320838 (96)20270128

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u HEGU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246831 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 202 28 | 01 | 2026 00:00 15 08 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8

DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3165227349

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3839767

DENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0

ADICIONAL:

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

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

SUPERHTEHDENE LA FIMANCERA
DE COLOMERL
R W W) WL W)

4

VIGILADO

65-44-101246831

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

DLF235510A



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101246831, anexo
2, 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 12 dias del mes de JUNIO de 2026

4

65-44-101226831
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




