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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Cédigo: 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 confrate:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO . |

CONTRATO T INUMERO 4600018600
FECHA DE
CONVENIO FECHA DE o 31/10/2025

OBJETO: “FORTALECER LAS CAPACIDADES RESOLUTIVAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LOS
TERRITORIOS MEDIANTE LA TELESALUD EN EL MARCO DEL MODELC PREVENTIVO, PREDICTIVO Y

RESOLUTIVO....
IDENTIFICACION DEL PROCESO
EN SECOP 16879.
UT LIME. - LABORATORIOS INTEGRADOS DE
CONTRATISTA / NOMBRE
ASOCIADO MEDICINA ESPECIALIZADA.
C.C./CE/NIT 901328601-4
SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES
INICIAL SEISCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS ML ($6.766.613.999) EXENTO DE IVA
VALOR ADICIONADO $3.301.023.124
PORCENTAJE
VALOR [$] ADICIONADO 48.78%
DIEZ MIL SESENTA Y SIETE MILLONES
VALOR ACTUAL CON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO
ADICIONES VEINTITRES PESOS M/L ($10.067.637.123) EXENTC
DE IVA
Nueve (9) meses desde la suscripcion del acta de
inicio sin superar el 31 de diciembre de 2026.
INICIAL INICIO 04/11/2025
PLAZO TERMINACION INICIAL 04/08/2026
PRORROGAS Tres {3) meses y quince (15) dias,
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 19/11/2026
INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA - B

GARANTIA CUMPLIMIENTO

No. 65-44-101244255

No. DE ANEXO 1

FECHA EXPEDICION 03/08/20286
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A




GOBERNACION OE ANTIOQUIA

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P8-014

1

Version: 02

LA e A Fecha de aprobacion:
REPLRLICA DF COLOMBIA 291042004
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
No. 65-40-101084672
No. DE ANEXO i
FECHA EXPEDICION 03/08/2026
ASEGURADORA Seguros del Estado S.A.
VIGENCIA
AMPAROS o As'géhgiﬁo DESDE - HASTA
: _ DIA | MES ANO DIA | MES ARO
Cumplimiento 15 $1.510.145568 | 39 1 40 | 2025 | 30 | 06 2027
Pago De Salarios, Prestaciones
Sociales E Indemnizacion Del 5 $503.381.856 31 10 2025 30 12 2029
Personal
Responsabilidad civil | 4005M
extracontractual MLV $ 700.362.000 31 10 2025 31 12 2026

Se aprueban las garantias por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el siguiente evento:
hitps.//consultapoliza.sequrosdelestado.com/ConsultaPoliza/

CONTRATO/CONVENIO

Inicia Adicion X | Terminacién
Actualizacion por el inicio (en . .
casg de ser necesario) Prorroga X Recibo
Liquidacion {aplica para los
Medificacion X Reanudacion amparos de anticipo, page

anticipado y cumplimiento)

La presente péliza fue validada a través de la pagina web y/o el mecanismo dispuesto por la aseguradora

Fecha de aprobacion: 06/08/2026

Ot N S 10

YANETH MONTOYA MEJIA *
Profesional Universitario U Ces
Direccion Asuntos Legates — Salud
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o o—— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTADO 5.8
e, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101244255 1
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
me DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 |08 | 20% | 31 |40 | 2025 | o000 | 31 | 12 | 2020 | 2m50 |anExocausaprma
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
g‘ggﬁ'fE O RAZON UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 901.328.601-4
EPRECCIGN CLB4 NRO. 51 -31BLBP2 |clubap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFoND: 2192380
E DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
A ENEFIGIARI: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL |ioenTricacion i ssn o0z
DIRECCION: CALLE 428 #52-106 PISO 8 OFICINA 805 [clupaD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3830761

es8ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

' CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABEGURADC Y BIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL O

TRATO Ko, 4600018600 CUYD OBJETQ E£3: FORTALECER LAS CAPACIDADES RESOLUTIVAS DE

f LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN 10§ TERRITORIOS MEDIANTE LA TELESALUD EN EL MARCO DEL MODELO BREVENTIVO, PREDICTIVQ ¥ RESCLUTIVD
AMPARCS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
Bealf 1 1EAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL SUMA NSEG/ANTERIOR
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 30/06/2027 %$1,510,145,566.45 $1,014,992,099.85
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIORES 31/10/2025 31/12/2029 $503,381,856,15 $338,330,689.95
& il LABORALES
AULARACIONES
Si2 bisza CONSTANCIA QUE SEGUN MODRIFICACION, ADICION ¥ PRORFOGA NO. 1. CONTRATO No. 4800018600, ST A UMENTA EL VALOR DEL MISMO EN $3,301.023.124 ALCANZARDO

UK VALOR TOTAL 2E $10.067.637.123 ¥ SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL CQNTRATG HASTA EL 1¢ NOVIEMBRE DE

. GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR _ IVAIORASEGURADOTOTAL]  PIANDEPAGO |
$§ Tr++8,000.00 $ *****484 158.00 § *tre3,032,364.00 $ *2,013,527,424.60 CONTADO

- INTERNEZNARID DA TRIBUCION COASESURD

NOIUBRE CAE W DE SamT NOMBERE COUFARIL W PART VALDR ASECLRADD

ol 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)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECGIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.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
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VIGEE.ADD i
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65-44- 101 44255

e sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PﬁLlZA EN WWW SEGUROSDELESTADQ.COM OFICIHA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFD 2 f DLF235%10A
5 £ 5 £ 3 3 55 £5 £ 25 BB 5 E5 BB ER ER £ 8 e e pg e B




p” ’ BEGUROS
2 DEL

ESTADO 5.8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODBUE “NOPOLZA
y [MEDELLIN MEDELLIN 85 65-44-101244255
% "FECHA EXPEDICTON ™ E ATAS ~ ViGENCIA HASTA ATAS
pia MES ARO DiA MES  AND HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 ] 08 ! 2026 31 I 10 l 2025 00:00 31 12 l 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDIGINA ESPECIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 901.328.601-4
DIRECCION: CL 64 NRO.51 -31BLEP 2 lcmmm: MEDELLIN, ANTIOQUIA [ TELEFONO: 2192380
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO m
m&;&_ SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOGIAL IDENTIFICACION  NIT: 890.900.285-0
" [DIRECCIONT CALLE 228 ¥52-T05 PISU B OFICINA BOS iClUDAD:
MDICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSCRCIC - UNION TEMPORAL
KCMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 8935200408 95,00
HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIQQUIA B81lC01s192-8 5.00

il

E ’ QUEDA EXPRESAMENTE CDNVE.N“JO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
¢ 1| SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

; é I NOTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y }%CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FéL!ZA, PORLO
] "SI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

E m PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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=8 65-44-101204255

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -




4 DE
il ESTROO 5.0.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101244255, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 03 dias del mes de AGOSTO de 2026

3

65-44-101244255
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




| BEGUROS

4 DEL

£ ESTADO &.A.
. DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101244255 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES ARNO DIA MES AND HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | o8 | 2026 3 { 10 | 2025 00:00 31 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA BRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA |’DE"”"““"‘”‘CK’N NIT: 901.328.601-4

fcwoap: " mepeLLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 2192380

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
ABENEFICIARIO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

®DIRECCION: CALLE 42B #52-108 PISO 8 OFICINA 805

[tDENTEFICACION NIT: 890.900.285-0
[ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 3839761

Recuorda que puedeos actualizar CONOCE LOS ME‘D-!OS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

o ia Ley 2200, a tro pd A W % . -
e 0 vk PAGIA WEB. - 'VISA

www.segurosdelestado.com i -t e it
© www.segurosdevidadelestado.com )
ot Supor gt
Ve a la opcion POR v selecciona ) INTER MOV’-IRED
el lipo de solicitud: -
Acceso a la informacidn e R € Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplics | ww

Bancode B Jota k :u quiros del Estado

Cuents Convenio ODB4AE5445

j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE PAGO
§ **2,540,205.00 $ *™****8,000.00 $ *****484,158.00 § "=ewr3 032,364.00 § ***2,013,527 424.60 CONTADO
INTERNEDUSRID DHSTRIBUCION COASEGURD
SOUESE CAE DS BagT NIVERE ITWEAR I8 FaRT VALDR SEED_RATD
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

W

w i

% NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y R Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

2 . FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO

; g P TIF] il ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

= FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
I BANCO CHEQUE Ne. VALOR

s 1101 2&2154074.9
&

(415)770999BC21167 (8020} 11012621640749(3900) COO0GIV32364(96) 20270602

EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADO

¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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e, s ]

s’ SEGUROS POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL MPLIMIE
o S CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101084672 1
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  AfO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 |08 2026 | 31 |10 | 205 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 2m50 |anexocausaprma
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=0 nazon UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA IDENTIFICACION NIT: 901.328.601-4
BForreccion: cLes NRO.51 -31BLEP2 |cubap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA lrecérono:  210238d |
3 DATQOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO
M\SEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL |:aeunmmceo~ NIT: 890.900.286.9]
LshIRECCION: CALLE 428 #52-106 PISO 8 OFICINA 805 |clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3839761

=#BENEFICIARIO: 890900286 - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

OBJETO DEL SEGURD

W CON SUJECIGN A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA  POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020
1-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGEANTE DE LA MISMA Y QUE BEL
) DE VALOR ASEQURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESFONBABILIDAD CIVIL EXTR
Y DE LUS PROFESIONALES DE LA BALUD EN

- 1322-P-06-00000-B-RCE-J02A-DOOT /  31-03-22
ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

TRATO No.460001BE00 CUYC OBJETO E£5:

TRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DELCON
v £L 'MARCO DEL MODELO PREVUNTIVO, BB

TERRITORICS MEDIANTE LA TELESALL

PORTALECER LAS CAPACIDADES RESOLUTIVAS
ICTIVC ¥ RESCLETIVO

CIAL NIT: 890.900.286-0 ¥ UT LIME -LABORA
N SOCIAL NIT: B90.Y00.286-0 Y/C TERCEROS AF

0S5 INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA NIT: 901.328.60%1-4.

BENEFICIARIOS: SECRETARIA DE SALUD £ IN TADOS

AMPAROS
P RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
y DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $700,362,000.00 $569,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $210,108,600.00 $170,820,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
- " VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.0C % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $210,108,600.00 £170,820,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Sk DEJA CORSTANCIA QUE SEGUN MODIFICAUION, ADICION ¥ PRORROGA ¥O. 1. CONTHATO Ko 4600018600, SE AUMENTA EL VALOR JEL MISMO EN §3.301,023.124 ALC 20
VALOR TOTAL DE $10.067.637.123, SE AJSUSTA EL VALOR ASEGURADD A LOS SMMLV GEL AND 2026 ¥ SE AMDLIA LA VIGEKCIA DEL CONTRATU HASTA EL 19 NOVIEMBRE D¥
2026

ALOR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR  IVALOR ASFGURADQ TOTAL |
$ ***134,550.00 : e 1 0.1 $ "**25,564.00 § revmreanann180,114.00 $ ****700,362,000.00 CONTADO
INTERMEZSARID D TRIBUCION COASESURD
NOUBRE CME D€ masT SCRIERE COUPAR LA, W PART VALCH ASECURADO
SOLUTID SEGUROS LTDA 235510 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

4 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 ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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 S5U COLABORACION

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

A

SUPERINTENDENCIA FNANCERS [
D€ COL

[

65-40-101
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% yIGILADO

#lUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSBDELES




g&f"’“a’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.8, CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
4 [CTUDAD DE EXPEDIRCION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXS
pu |MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101084672 1
s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA A
DiA MES  ARNO DiA MES ARD HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
;@__ 03 | 08 | 2026 31 ’ 10 I 2025 00:00 31 12 2026 23:589 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADCS DE MEDICINA ESPECIALIZADA

EOCIAL

IDENTIFICACION NiT: 901.328.601-4

: IDIRECCION: CL64 NRO.51 -31BLBP 2 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

ITELEFONG: 21892380

DATOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO

ASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

IITENTIFICACEON NIT: 890.900.286-0

" | [DIRECTIONT CALLE 428 #52-106 PISO 8 OFICINAE0S iCluDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA Iu;t.i:l-mmr
BENEFICIARIO: 890900286 - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGERCIA BUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $210,108,600.00 $170,820,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/12/2026 $210,108,600.00 $170,820,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALCR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 31/10/2025 31/12/2026 $210,108,600.00

$170,820,000.00

L& MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVE|

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFQONQ: 3693060 - MEDELLIN

DE COLONE
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65-40-10 672
FIRMA AUTGRIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicopr
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ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
NGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Ycl‘jzﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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D COLIWERA

SUPERINTENDENC A FINANCERA
Tty WA SRS WG WS WA GECEY WA

VIGILADD

CUMPLIMIENTO

NET. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COL S0 NOPOLIZA T ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101084672 i
8) ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
piaA  MES  ANO DiaA MES ANO HORAS DiA  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 08 l 2026 31 ] 10 ' 2025 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OCIAL

UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA
IRECCION: CL 64 NRO.51 -31BLBP2

IDENTIFICACION NIT: 901.328.601.4

IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO:

2192380

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

IASEGURADO: SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

]CIUDAD: MEDELL]

IDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0] |

BENEFICIARIO; 890900286 - SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOGIAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSCRCIC - UNIOM TEMPORAL

NOMBRE IDENTIFICACION BARTICIPACION
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA B90980040-8 95.00
HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA 8110i6192-8 5.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN C
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
HOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprs de Flanzas

ON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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
O

REVISAR Y HSEIER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI




s -,'

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40.101084672 1
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO pDiaA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o8 | 206 31 | 10 | 2005 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA

IIDENTIF!CACEGN NIT: 901.328.6014

]caUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

|TELEFONO:

2192380,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

IIDENTiFICACION NIT: 890.900.286-0

WDIRECCION: CALLE 42B #52-108 PISO 8 OFIGINA 805

lciupap:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

|TELEFONO 3839761

BENEFICIARIO:

Rocuorda que pucdes actusaiizar
tus datos de contacto conforme
2 ia Ley 2300, a traviéss de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR y selecciona t
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Super, ”
INTER
[suriMAX]
PACOS CON CONVEMNIO *No aplica para transferencias.

staco

Banco de Bogota k

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
R s i =

CORREISPONS,

K )

VISA

Seguros del E

+» 8 TN Tk .‘!ih;,-,
expto  MOWVIIRED

€ Coopidrogas

Cuenia Convenio DDBALAGS445
] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
$ ~***134,550.00 § rerseeiban 00 $ 25 564.00 § rerrei160,114.00 § ******700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO THTTRIBUCION COABESURD
SNOALESE LuaE ™ DE PAST NOMERE TobRaAl s W PART PALDR ASE SURADC)
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00

A DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO

2 DE LA PRIMA DEVE]
QUEDA EXPRESAM

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
i NGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E» SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ chsa ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO
z = @ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

’; x - Fi A STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 « MEDELLIN

g2 FORMA DE PAGO
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SEGUROS -
DEL Consulta de polizas
ESTADO

‘ ’ Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
65-40-101084672
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

lunes, 3 de agosto de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL
Tomador:

UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Inicio de vigencia:

viernes, 31 de octubre de 2025
Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 700.362.000,00

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

Poliza Automoviles:
e 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:

65-44-101244255
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

lunes, 3 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL

Tomador:

UT LIME -LABORATORIOS INTEGRADOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Inicio de vigencia:

viernes, 31 de octubre de 2025
Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$2.013.527.424,60

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/

