GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

APROBACION DE GARANTIAS

Caédigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:
22/04/2024

Las presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto se proceden a revisar y aprobar

para el cumplimiento del contrato:

| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO "yl NUMERO 4600019007
FECHA DE
CONVENIO SUSCRIPCION 28/01/2026

OBJETO: 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.

IDENTIFICACION DEL

PROCESOEN SECOP 17015
UNION TEMPORAL “‘INTERVENCIONES
CONTRATISTA/ |NOMBRE COLECTIVAS ANTIOQUIA
ASOCIADO C.C./CE/NIT 901.931.124-8
DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TRES
INICIAL MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M, L.
($19.403.517.382) exento de IVA
VALOR ADICIONADO TRES MIL SEISCIENTOS TRECE MILLONES
VALOR [$] OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS
NOVENTA'Y TRES PESOS M/CTE. ($3.613.818.793),
PORCENTAJE 18.6%
ADICIONADO '
VEINTITRES MIL DIECISIETE MILLONES
VALORACTUAL CON TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO
ADICIONES SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($23.017.336.175)
excluido de IVA.
CUATRO (4) MESES QUINCE (15) DIAS A PARTIR DE
LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN
INICIAL SUPERAR EL 15 DE JUNIO DEL 2026.
INICIO 30/01/2026
PLAZO TERMINACION INICIAL 15/06/2026
PRORROGAS 1 Dos (2) meses sin superar el 15 de agosto de 2026
SUSPENSIONES N/A

FECHA DE TERMINACION ACTUAL

15/08/2026

| INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA

GARANTIA
No. 65-44-101246831
No. DE ANEXO 2
FECHA EXPEDICION 12/06/2026
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

APROBACION DE GARANTIAS

Caédigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

Fecha de aprobacion:

22/04/2024
GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No. 65-40-101085950
No. DE ANEXO 2
FECHA EXPEDICION 12/06/2026
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
VALOR VIGENCIA
AMPAROS % DESDE HASTA

ASEGURADO  —pHAMES | ANO | DIA | MES | ANO
Cumplimiento 15 $3.452.600.426,25 | 28 01 2026 15 02 2027
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales E Indemnizacion Del 10 $2.301.733.617,50 | 28 01 2026 15 08 2029
Personal
Responsabilidad civil 5 $1.150.866.808,75 | 28 01 2026 15 08 2026
extracontractual

Se aprueban las garantias por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el siguiente evento:

CONTRATO/CONVENIO

Inicio Adicion Terminacion
Actualizacién por el inicio X
(en caso de ser Prérroga Recibo
necesario)

Liquidacion (aplica para
Modificacion Reanudacion los amparos de anticipo,

pago anticipado y
cumplimiento)

La presente pdliza fue validada a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la aseguradora
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

Fecha de aprobacién:16/06/2026

Quoe 1os SUGRS

YANETH MONTOYA MEJIA
Profesional Universitario U Ces
Direccion Asuntos Legales — Salud



https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

'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




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 65-40-101085950 2
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 12 | o6 | 2026 28 | 01 | 202 00:00 | 15 | o8 | 2026 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
AR 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: 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

# 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 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.

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

AMFPARDS
v 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 15/08/2026 $1,150,866,808.75 $1,150,866,808.75
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/08/2026 $1,150,866,808.75 $1,150,866,808.75
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/08/2026 $1,150,866,808.75 $1,150,866,808.75

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 |

$ ****480,841.00 § *+ex*+3 000.00 § *+*++*91,929.00 § Hrmrmr575,771.00 $ ***1,150,866,808.75 CONTADO
INTERMEDHARID DN TRIBUCICH COAEEBURD
HOUERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARL 5% FARTT. VALDA AZEOURADD
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.

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

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

65-40-101085950

DLF235510A
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HEGU!M

' EsTAno s.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085950 2,
] ) —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 08 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA

IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8

EOCIAL

DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

|TELEFONO: 3165227349

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

VIGILADO

IASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 890.900.286-0
IDIRECCION: CALLE 428 #52-106 PISO 8 OFICINA 805 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TECEFONO: 3839767
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 15/08/2026 $1,150,866,808.75 $1,150,866,808.75
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/08/2026 $1,150,866,808.75 $1,150,866,808.75
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/01/2026 15/08/2026 $1,150,866,808.75 $1,150,866,808.75

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

4

65-40-101685950

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas 7 FIAMA TOMADOR

DLF235510A



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 65-40-101085950 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT INTERLENCIONES COLECTIAEbaUIA |IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8
DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 cluDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3165227349
ﬂ
DATOS DEL ASEGURADD | BEREFICIARID
ASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
#9|RECCION: CALLE 42B #52-106 PISO 8 OFICINA 805 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO __ 3839761
#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
$ *****480,841.00 $ ****++*+3 000.00 $ ******91,929.00 § wrwrrrr575,771.00 $ ****1,150,866,808.75 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 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 1101262148721-9
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11012621487219(3900) 000000575771 (96) 20260227
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u -y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085950 2
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 15 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 901.931.124-8
DIRECCION: CR 93 NRO. 34 AA - 01 CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3165227349
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 890.900.286-0

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

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, 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

65-40-101685950

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas Flﬂll.a. TOMADOR
DLF235510A



SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

65-44-101246831
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

viernes, 12 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
Tomador:

UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA

Inicio de vigencia:

miércoles, 28 de enero de 2026
Fin vigencia:

miércoles, 15 de agosto de 2029

Valor total asegurado:
$ 5.754.334.043,75

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:

65-40-101085950
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

viernes, 12 de junio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
Tomador:

UT INTERVENCIONES COLECTIVAS ANTIOQUIA

Inicio de vigencia:

miércoles, 28 de enero de 2026
Fin vigencia:

sadbado, 15 de agosto de 2026

Valor total asegurado:
$ 1.150.866.808,75

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com



mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

® Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificaciéon
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado


mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:6014324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/

