BEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279038 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 2026 04 | 08 2026 00:00 31 | 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

= NOMBRE O RAZON
#SOCIAL

HDIRECCION: CR 45 ANRO. 93 - 56

EVALUA SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.380.150-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955513

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO: LA NACION DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION - DNP |IDENTIFICACION NIT: 899.999.011-0
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5663666
899999011 - LA NACION DEPARTAMENTO NACIONAL DE
ENEFICIARIO: 5| ANEACION - DNP
OBJETO DEL SEGURD
E4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y TERCEROS AFECTADOS DERIVADOS DEL CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS N. DNP-1221-2026 SGR-284-2026 CUYO
OBJETO: 130606226 - 130606526 PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DEFINIDOS EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA
@l EPIDEMIOLOGICA PARA LOS FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION Y DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2026 31/12/2026 $350,180,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2026 31/12/2026 $350,180,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 15.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2026 31/12/2026 $350,180,400.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

NUMERAL 1, DEL ARTCULO

2.2.1.2.3.2.9. DEL DECRETO 1082 DE 2015.

DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

- VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ Frrrrrkr() 00 $ Frrrrrkerk() 00 § Hrrkiokiekk() 00 $ Frkkkkkk() ()0 $ #x350 180,400.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIETRIBUCICH COAEEDURD
MNOMBRE CLAVE % DE PARIT. MOMBRE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
AGENCIA CENTRAL DE PREVISION DE SEG 225356 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.

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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ARNGROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279038 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2026 04 | 08 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
i EVALUA SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.380.150-0
DIRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 56 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955513
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: LA NACION DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION - DNP IDENTIFICACION  NIT: 899.999.011-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 15 -19 |CIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 5663666

BENEFICIARIO:; 899999011 - LA NACION DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION - DNP

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2026 31/12/2026 $350,180,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2026 31/12/2026 $350,180,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/08/2026 31/12/2026 $350,180,400.00

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

.

21-40-101279038

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF225356A 2
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(] G POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279038 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2026 04 | 08 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.380.150-0

SOCIAL
DIRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 56

EVALUA SALUD IPS S.A.S

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955513

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
LA NACION DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION - DNP

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.011-0

#h|RECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5663666

SBENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PACINA WEB @ i = V’SA

' CORRESPONSALES HANCARIOS

&> | Wk
exee I | BN | ¢ Coopidrogas

Recuerda que
tus datos de contacto
a la Ley 23200, a trav
nueastras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién POQR exqtoc  MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio DDB4G5445

Bancode Bogotda ( -

3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Fhrrkrrirkk) 00 $ wrrkkrkiek) 00 § whrrkkkirkk() 00 § Frkkrkkkkkkkk() 00 $ 0350 180,400.00 CONTADO
INTERREDMARID DIFTRIBUCIOH COASEGIRD
MNOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ASEGLURADD
AGENCIA CENTRAL DE PREVISION DE SEG 225356 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
ARA 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.
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.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

ARNGROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101279038 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2026 04 | 08 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
i EVALUA SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.380.150-0
DIRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 56 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6955513
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: LA NACION DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION - DNP IDENTIFICACION  NIT: 899.999.011-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 15 -19 |CIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 5663666

BENEFICIARIO:; 899999011 - LA NACION DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION - DNP

TEXTO ACLARATORIO

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

.

21-40-101279038

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

DLF225356A 3
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