Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA i,
ersion: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REG|ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USC DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 168 DEL 17 DE JUNIO DEL 2026, Y DE ACUERDO A
LA RESOLUCION 01567 DEL 09/06/2026 POR LA CUAL SE ADICIONA Y SE MODIFICA LA RESOLUCION 00502
DEL 05/03/2026 POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES
A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20150-26

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHIA RISARALDA
NIT: 891.401.308-7

OBJETO: “LA PRESTACION DE [SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE

ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y

RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 3 ESE
.~ HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHIA RISARALDA”".

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ: OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL. VIGENTE ($8.000.000)
COMPANIA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS NIT 860.002.400-2

POLIZA RESPONSABILIDAD CJVIL. PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES: 1011593 expedida el
16/03/2026

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabiidad Civit Clinicas y Hospitales % 1.000,000.000 16/03/2026 1870372057

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la poliza de garantia Gnica.
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POLIZA N°

1011593

SEGURO RESPONSABILIDAD C

LA PREVISORA 5.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT, 860,002.400-2

IVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

PREVISORA

Nombre/Razdn Social
TERCERQOS AFECTADOCS

RCP-006~10 - POLIZA DE SEGURO

Texto Continua en Hojas de An

eX0os. ..

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

SEGURDS .
oin Samlfgcsfmn s CERTIRICADO DE N° CERTIFICADG ClA, POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
1% | 3 | 2026 EXPEPICION 0 NO

TOMADOR  559827-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NAZARETH NI 891.401.308-7

DIRECCION KR 9 CL 1 -90, QUINCHIA, RISARALDA TELEFONO 3563146

ASEGURADO 550827-EMPRESA SOCIAL DE|L ESTADO HOSPITAL NAZARETH NIT 891.401.308-7

DIRECCION KR 9 CL 1 - 90, QUINCHIA, RIBARALDA TELEFONO 3563146

EXPEDICION VIGENCIA X

EMIMDOEN  PEREIRA cgr;g;o UG _ DESDE HASTA ggml:llii:g

MONEDA Pesos ola | MES ARG MES ARO A LAS MES, ARG A LAS

TPo camelo 1.00 1503 | 15 16 | 3 2026 | 16 ‘ 3 | 2026 | 00:00 16 ‘ 3 2027 ‘ 00:00 365

FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADC TOTAL
CARGAR A: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADYD HOSPITAL NAZARETH 4. 30 DIAS % 1,000,000,000.00
Riesgeo: 1 -
KR 9 N° 1-30, QUINCHIA, RISARAIDA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y |[HOSPITALES
AMPARQS CONTRATADOS
Neo. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 ST 32,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL [VALOR DE LA PERDIDA Minimo 8,000,000.00 % TODA Y CADA PERDIDA
7 GASTOS MEDICOS NO 0.0C0
LIMITE AGREGADO POR WWIGENCIA 100, 000,000.00
LIMITE POR EVENTO O |[PERSCHNA 50,000,000.00
9 PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR |VIGENCIA 5Q0,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O [PERSONA 300,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL [VALCR DE LA PERDIDA Minimo 8,000,000.00 $ TODA Y CADA PERDIDA
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADC POR |[VIGENCIA 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O [PERSONA 150, 000,000.00
Deducikble: 10.00% DE L0S GASTOS JUDICIALES Minimo Q.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS

Documento
NIT 000

Porcentaje Tipc Benef
100.000 % NOC APLICA

La mora en el pago de ia prima de la pélize o de los
fundamends en ella, produdird Ja terminacion avtornatics del,

{articuios B1 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 de! Cadigo
rehabifita ef contrato. En este caso la compania solo se ob
© prima extemnporéneaments,
La prima pactada en moneda extranjera en fa presenie pdliz

Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se g
que grava los condralos de seguros en moneda axiranjera,

para fa fecha en [a cual se emita la pdliza, angxo, renovacian,

exigir el pago de la prima devengada y de los gaslos causadd

&n pesos colombianos a la tasa representativa del mercadd

representative del mercado (TRM) cerlificada por la Superin

pertificados o anexos que se expidan con
conirato y dara dereche al asegurador para
s con ocasidn de la expedicidn del contrale.
el Comercio). El pago tardio de 1 prima no
ga a devolver fa parte no devengada de s

3, serd pagada por el tomader de la pdliza,
{TRM} certificada por la Superintendencia
fectie el pago. El impuesto sobre las ventas
se pagard en pesos colombiancs 2 la tass
tendencia Financiera de Colombia, vigente
cancelacian, nola crédito o nota debito.

PRIMA S**%x%32,000,000.00
GASTOS GhAhkkk kR FkHF) 00
VA $*%%6,080,000.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS S**38,080,000.00
La factura elecirénica de [a presenle péfiza podrd  ser descargada  desde el link

hitps:{fifaciuraseguros. transfirends com/IFacturaPrevisora/porialadquiriente/pages/auth/portaliogin, en los

o campos Usuario y Contrasefiz, digitar ¢ No. identificacion.
& Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020,
— Las primas de seguros no son sujetas a relencian en la fuente, segun Decreto Regiamentario No, 2509 de
b 1985 adicionado en el articulo 1.24.93. del DUR en materia Utibutaria 1625 de 2016,
h Somos entidad de economia mixta, en la que el esltada Yene participacion s..pennr al 90%, por o tanto,
o« abstenerse de practicar retenciones de industria.y comareio,
&
o
o«
£
< Ctmne
=
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIGON INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5715 3 ASESORIA TECNICA Y FRO

-
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGQTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©

SUGERENC!AS via T'ELEFGN\CA PAGINA WEB, coniaclenos@p!

dos.com

defensori

evisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
« ORIGINAL -
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LA PREVISORA 5.A. COMPAREA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ ‘ )
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011583 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE FPREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ‘ 0 ’

DE ACUERDO A CDP NO. 000147 DEL 02 DE MARZO DE 2026, SE EXPIDE POLIZA PARA L& VIGENCIA MARZO 16 DEL
2026 HASTA MARZO 16 DEL 2027 A LAS 00:00 HORAS, SEGUN INVITACION DIRECTA 2026-2027

PROGRAMA DE SEGURCS

HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHIA

851.401.308~7

RAMC: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

BIENES ASEGURADOS
OBJETO POLIZA

Esta péliza otorga cobertura por la responsabilidad civil propia de clinicas hospitales y/u otro
tipo de establecimientos o instituciones médicas

AMPAROS

Responsabilidad Civil Profesional Médica $ 1,000,000,000
Responsabilidad Civil por PLO
Responsabilidad Civil por suministrc de productos necesarics para la prestacidn de los servicios
propios de la institucidn
Costos y Gastos de Defensa
Costos Cauciones Judiciales Hasta 10% valor asegurado
Perjuicios Extrapatrimoniales
Evento
Vigencia ~
Gastos M&dicos T
Evento
Vigencia

RETROACTIVIDAD 31-01-2015

AMPAROS

Esta p&liza ctorga cobertura por la responsabilidad civil propia de clinicas, hospitales y/u otro
tipe de establecimientos o instituclones médicas Ambito Territerial y Jurisdiccién: COLOMBIA -
MODALIDAD CLATMS MADE con arreglo al Articulo 4° de la Ley 389 del997 que ampara la notificacidn de
investigaciones vy/o procesos ceonocidos por primera vez durante la vigencia de la pdéliza v
comunicades a la Entidad y derivados de hechos ocurridos desde el periode de retroactividad otorgado.
Igualmente se puede ofrecer péliza por OCURRENCIA siempre gue se ctorgue retroactividad/Se ctorga

Responsabilidad civil profesional médica
4) Se reconocera a la asegurado hasta el limite del valor asegurado indicade en la caratula de la
pdliza y/o condicicnes particulares, los perjuicios patrimoniales derivados de la responsabilidad
civil en gue la entidad incurra, causados come consecuenciz de la prestacidén de servicios
profesicnales de atencidn en la salud de los pacientes del asegurado, realizados durante la vigencia
de la pdéliza o con postericridad a la fecha de retrcactividad acordada en las condiciones de 1la
pdliza, siempre gque dicha responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de la
péliza o dentro del periodo extendido de reclamaciones en caso que &l mismo fuere adguirido.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION Al CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS Via TELEFONICA, PAGINA WES, contaclenos@previsora.gav.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR [L DEFENSCGR DEL CONSUMIDOR FINANGIERD TELEFAX: (1) 6108181 J &750385,
defensorlaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA 5.A. COMPARiA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2

@,

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POl
No.1011593 DE LA CUAL FORMA PA

LIZA DE RESPONSAEILIDAD CIVIL
RTE INTEGRANTE

PREVISORA

CERTIFICADO DE:

EXPEDICION

SEGUROS
o

b) Los perjulcios patrimonial
el aseguradc, causados como
profesionales y/o auxiliares
de servicios profesicnales dg
con el asegurado, ciempre gue
de la pdliza o dentro del psg
¢} la cobertura anteriormente
como consecuencia de asisten
por este servicic, en cumpli
aceptado Hasta el 100%/Se oto

Responsabilidad Civil Gener
perjuicios patrimoniales dexy
incurra vy gue sea consecuen
atencién en la salud de paci
la fecha de retroactividad ps
derivados de la propiedad, ax
como en la caratula de la p
salud propias la asegurado,
vigencia de esta pdliza o d
" hubiese adguirido

corporales causadas a tercee]
la prestacidén de los srviciog
comidas, bebidas,
dentales. Productos elaborado
ser elaborados o fabricados g
previa licencia, autorizacid:y
diche producto ante la auto
primera vez en la wvigencia d
mismo se hubiese contratado.

Actos medicos realizados cos
cientificas legalmenete recor
por escritc por la asegqurado
tltime remedic para el pacien

Gastos y costos de defensa,
asegurados frente a reclamac
profesionales especialiados
judicial 10% por evento 30% p
honorarics profesicnales pa
extrajudiciales. Este incluyi
necesario y reguerido en los

Cauciones Judiciales, se recd
| constitucidn de cauciones ¢ f
derechos dentroe de les proc
otorga

Responsabilidad por perjuici
otorga 30% evento 50% vigenci

Perjuicics patrimeniales,
material o lesidn corporal cu

Periodc extendido de reclamad

cobro adiciocnal de prima
Uso de equipos y aparatos med

Texto Continua en Hojas de An

medicament

ing

es derivados de la responsabilidad cibvil en la que legalmente incurra
consecuencia de las acciones u omisiones de sus empleados y/o de los
todos ellos legalemnete habilitados e intervenientes en la prestacidn
atencidén en la salud de los pacientes, bajo accidén de dependencia o no
dicha responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia
ricde extendide de reclamaciones en caso que el misme fuere adgquirido.
mencionada igualmente serd otorgada en casc gue el reclamo se produzca
iz médica de emergencia a persona © persconas gque hayan sido atendidas
miento de una obligacidn legal y/o un deber de humanidad generalmente
rga

21 a) Se reccnocera hasta el limiet de 1 valor asegurade, los
ivados de la regpomnsabilidad civil en la gque 1la entidad legalmente
ria de evento diferente a la prestacién de servicios profesionales de
entes, ocurridos durante la vigencia de la pdliza o con posterioridad a
ictada y giue ocasione dafios materiales, lesiones corporales a terceros,
riende o usufructo de los predios detallados en la scolicitud de seguros
5liza yd entro de los cuales la entidad desarrolla sus actividades de

siempre cue dicha reclamacidn sea reclamada por primera vez durante la

sntro del periodo exetendido de reclamaciones en caso gue el mismo se
b) Se cubre la responsabilidad c¢ivil en gue se incurra por lesiones
ros como consecuencia directa del suministro de productos necesarios en
s propios de la actividad de salud de la entidad asegurada taleg como
os, drogas u otros productos © materiales medicos, quirudrgicos o
so fabricados por el asequrado o bajo su supervision directa y que deban
onforme a la receta médica, para lo cual el asegurade debera contar con
n ¢ habilitacidn oficial y/o deberd haker hecho registrar previamente
ridad competente, siempre que dicha responsabilidad sea reclamada por
e la péliza o dentro del periodo extendido de reclamacionss en gque el
Hasta el 100%/Se otorga

n aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las institucicnes
wocidas, salvo aguesllos de cardcter cientifico experimental autorizados
ra en las condiciones particulares, y cuya utilizacidn representaria el
te a raiz de su condlcidn Hasta el 100%/Se otorga

los gastos vy costos por honorarios profesionales para la defensa del
icnes judiciales y extrajudiciales. Este incluye el pago de peritos y
cuyc concepto es necesariec y reguerido en los procesos de defensa
or vigencia/Se otorgaGastos y costos de defensa, los gastos y Costos por
ra la defensa del asegurades frente a reclamaciconss Judiciales vy
e el pago de peritos y profesionales especlaliados cuyoc concepto es
procesos de defensa judicial 10% por evento 30% por vigencia/Se otorga

noceran los gastos y costas en que incurra la entidad asegurada para la

ianzas exigidas por las autcridades o necesarias para poder ejercer los
odimientos iniciados en su contra 10% por evente 30% por vigencia/Se

»s extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn Hasta el 100%/Se
=

luye dafic emergente y lucro cesante, siempre que se derive de un dafie
pierta en la poliza Hasta el 100%/Se otoga

iones Hasta por 24 meses/Se otorga, con previo aviso de 30 dias y con

icos- PLO Hasta el 100%/Se otorga

2XOS. . .

CFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE A
SUGERENCIAS VIa TELEFONICA, PAGINA WEB, conlaclencs@pl
1Zabogados.com
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LA PREVISORA 5.A, COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.4002 ((\
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HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011593 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

J SEGURGS

CERTIFICADODE: EXPEDICION 0

Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un evento que cause dafics materiales yv/o lesiones
corporales a terceros, derivados de la propiedad, arriendec o usufructo de los predios detallados en
la solicitud del seguro o en la caratula del mismo y dentro de las cuales se desarrcollan las
actividades médicas proplas del asegurado Hasta el 100%/Se otorga

Responsabilidad Civil Profesional Médica durante el Transporte en Ambulancia Hasta el 100%/Se
otorga, siempre y cuando el servicio de ambulancia este a cargo de la entidad asegurada

Gastos Médicos 5% por evento 10% por vigencia/Se otorga

Retroactividad. La retroactividad serd al inicioc de la vigencia de la cobertura de la primera péliza
contratada por la Entidad com la aseguradora de manera inenterrumpida o en sudefecto serd la fecha de
retroactividad pactada y registrada en la péliza FECHA DE RETROACTIVIDAD: 31-01-2015/Se otorga

Modificaciones en beneficic del asegurado: 8i durante la vigencia de este segurc =e presentan
modificaciones a las Condiciones Generales de la pdliza que representen un beneficio para el
asegurado, tales modificaciones se consideran automi&ticamente incorporadas en la pdliza /Se otorga

CONDICIONES PARTICULARES
Revocacidn o no renovacidén del seguro 60 dias /Se otorga

Prorroga: La Aseguradora cotorgara prorroga del programa de seguros de acuerdo con la ley hasta el 50%
del presupuesto contratade: El pardgrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 establece que “Los
contratos no pedran adicionarse en mis del cincuenta por ciento (50 %) de su valor inicial, expresado;;i
éste en salarics minimos legales mensuales”. En caso de prorrogas: se permite la revisidn de términos
cuande el indice de siniestralidad en alguno de los ramos sobrepase el 55%. Siniegtralidad =
Siniestros pagcs + reservas, estas ultima previa wvalidacidén con la entidad. Este textc no compromete
ni cbkliga a la Entidad a afectar la prorroga de los contratos (pSlizas) adjudicadas /Se otorga, con
cobro de prima adicional

Ampliacidn de avisc de siniestro 20 dias /8e otorga
Designacidén de Ajustadeores de comin acuerde con el asegurado /Se otorga
Arbitramento sede en Pereira /Se otorga

No aplicacidén de tarifa de colegios de abogados u otro criterio, para limitar y/o aceptar la
propuesta de los honorarios de los abogados, presentados por la entidad o los funcionarios gue este
designe, siempre gue dichos valores no superen los limites asegurados otorgados /Se otorga

Libre escogencia de abogado para la defensa: Queda accrdado gue la seleccidn de los profesicnales
encargados de la defensa de leos funcionarios afectados correspondera a la entidad o a los
funcionarics aseguradossu designacién /8e otorga

Aceptacidén de gastos judiciales y/o costos de defensa, dentro de los seis (6} dias hibiles siguientes
a su presentacidén. La aseguradora se pronunciara scobre la cobertura ¢ no de las reclamacicones v sobre
las cotizacicnes de honorarios del abogado, gastos judiciales v/o costos de defensa, maxime dentro de
los seis (6) dias habiles siguientes al recibo de la documentacion que acrediten los mismcs, En caso
contrario se entenderan aceptados los honorarios del abogado, de conformidad con la(s) cotizacion(es)
presentad(s) por la entidad asegurada /Se otorga de acuerdo a protocolos de la Compafiia

Indemnizacién por clara evidencia de la responsabilidad profesional sin que exista previe fallo
judicial. Queda convendic que la aseguradora indemnizara los daflos causados por la entidad a un
tercero afectade, sin que exista previec fallo judicial, siempre y cuando las circunstacias en que
occurrid el evento den lugar a considerar una responsabilidad evidente o culpa clara del asegurado /Se
otorga

Errores y Omisiones no intencionales /Se otorga

Culpa grave no dolosa del asegurado ¢ sus dependientesg /Se otorga

Suministre de alimentos, bekbidas, wmedicamentos a tercercs por la entidad asegurada, o por
contratistas v/o subcontratistas /Se otorga

Texto Continua en Hojags de Anexos...
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 016000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\’6)5
&7
HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL

No.1011593 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PR EV' SO RA

SEGUROS

|
i CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0 I

RC derivada del transporte dd paclentes dentro y fuera de los predios /Se otorga
DEDUCIBLES
Gastos de Defensa 10% de los |[gastos sin minimo/Se otorga
Gastos Médicos No aplica/Se gtorga

Demds amparcs 10% Vr Pérdida | minimo $8.000.000/8e otorga
CLAUSULADO APLICABLE / CL-RCH-006-10

DPAG

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. -07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE; EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 03B0GO 510 554 ¥ DESOE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclencs@previsarz.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA ¢& POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 6308161 / 6750385,
defensorizpravise i .com

SISE-U-002-3




Gue el cliente EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL N
cuentra asegurade en esta Compafiia mediante ias siguientes podlizas de

8914013087, se en
seguros generales:

Sucursal Pereira

NIT. 860.002.400-2

CERTIFICA:

FREVISORA

PREVISORA COMPARIA DE SEGUROS S.A

AZARETH, con NIT.

Suc | Ramo PolL End. Emision | Vig. Desde Vig, Hasta Prima va Deuds Total
15 R.C. 1011592 0| _18/03/2026: 16/03/2026] 16/D3/2027 | 32,000,000.00 | 6.080,000.00| 380380,000.00
1S [R.L. 1011594 0| 15/03/3026 | I6/03/2026 | 16/03/2027 | 12,000,000.00 2,280,000.00 1 14,280,000.00
15| BMC 1001437 0 17/03/2026| 16/03/2026] 16/03/2027 17,865,008.00 :  3,394,541.52 21,260,545.52
151 MA 3000279 01 185/03/2026 | 16/03/2026 | 16703720271 2,975000.00 ]  565250.00 3,540,250.00 :
157 AU 3014681 0] 17/03/2006 [ 16/03/20261 16/03/2027 .83,595,365.46 15,883,119.44 | 99478, 484.9¢ ‘E
15 IR.C. 3000854 0§ 16/03/20%6 16/03/2026 1 16/03/2077 | 4,000,000.00 760000001 4,760,000.00

| 181,399,284.42
Convenios de page:
Numero de Cuotas | Fecha de cenvenlo de pago Vator de (a Cuota i Estado de cartera i

1 1520442026 560.460.381.55 | Pendiente de pago

2 151552026 §60,480,351.45 | Pendiente de pago
{ {
[ 3 1840672026 §60.478521.41 | Pendiente de pago :
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PREVISORA

Para constancia, se expide en la ciudad de Pereira a los veintiséis (26) dias del mes de marzo
de 2026, por solicitud de los interesados.
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Mombre Empresa
Mombre Proceso
Fechs Pago

Hora Page

Mit Destino
Mombre

Mo, Producio o Servicie
Destine

Valor

=

Comprobante de Pago

Datos del Procezg de Pago

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL NAZARETH
GONT 5EG 001 PAGO 1 POLIZAS HOSPITAL NAZARETH
5/04/2025

U0:53

Detalle Proceso de Pago
8600024002 Referencia

LAPREVISORA

SA

XANKHIL?6 Barnico BOGOTA

% §0.480.381,55 Estade Pago Exitose

4 2026 Davivienda. Todos los derechaos raservados.
Portal Empresarial




DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Mombre Empresa
MNombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Mit Destino
Nombre

Mo, Producto ¢ Servicio
Desting

Valor

Datos del Proceso de Pago
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL NAZARETH
CONT SEG 001 PAGO 1 POLIZAS HOSPITAL NAZARET H
29/04/2026
11:17

Detatie Proceso de Pago
3500024002 Referencia
LA PREYVISORA

SA
KXXKHZL76 Banco BOGOTA
$ 4.511.795 45 Estado Pago Exitoso

& 2626 Davivienda. Todos las derechos reservados,
Portal Empresacial




D ABE N DAY

Lomprobante de Pago

Datos del Procese de Page

Nombre Emipresa MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL NAZARETH

it

Nombre Proceso CIONT SEG Q01 PAGO 2 POLIZAS HOSPITAL NAZARETH
Fecha Pago 14705/2026
Hora Pago op127
Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 3500024002 Referencia
Nombre LA PREVISORA
SA
gg;g; :;d“‘:t" °Servicio  dxx3176  Banco BOGOTA
T vaior $ 84.972.177,00 Estado Pago Exitoso

()

2028 Davivienda. Todos los derechos reservados,
Portal Empresariat




DMNVINVIENDA

Comprobante de Pago

Mombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Desting
Nambre

Na. Producto o Servicio
Pestino
Valor

Datos del Proceso de Pagao
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL NAZARETH
CONT SEG 001 PAGO 3 POLIZAS HOSPITAL MAZARETH
0870612025
17:27

Detalle Proceso de Pago
8600024002 Referencia

LA PREVISORA

SA

XXKXX3176 Banco BOGOTA

$ 64.972,177,00 Estada Pago Exitoso

& 2026 Davivienda. Todos los darechos resarvados.
Posrtal Empresarisl




