TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 100956 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR 420 36 PEREIRA, 30/09/2026.
PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2026,
RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2029.
NIT: 8001899846 NUMERO DE FACTURA 05 - 0100956 / 002
ASEGURADO BENEFICIARIO
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
SAN JOSE DE PEREIRA CARRERA 3 CALLE 26 ESQUINA
PEREIRA PEREIRA
RISARALDA RISARALDA
NIT: 8002312357 Teléf. 3356333 || NIT: 8002312357 Teléf. 3356333
MODI Fl CACI ON CON VALOR CODI GO DE VERI FI CACI ON :

050010095600022PER202609301726356

Dando cunplimento a lo establecido en las G rcul ares Conjuntas 001 y 002
del 2021 enitidas por |a Superintendencia Financiera de Colonbia y

Col onbi a Conpra Eficiente, informanmps que a través de |a pagi na web

www. ber kl ey. com co podra acceder al necanismo de Verificacidén en |inea

di spuest o por Berkley Col ombia con el propésito de verificar |a validez,

idoneidad y suficiencia de |a péliza de seguros.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 3.345.534,00 | | COP 10.000,00 | | COP 637.551,00 | | COP 3.993.085,00 30/10/2026
I'NTERMEDI ARI OS :
ASEGURAMOS. COM CLASE: AGENCI AS CLAVE: 600554

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. La
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automaética del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato

de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.
La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 19092024-1347-P-05-0000000000CUES09-000I para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula

— —

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.
Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.
Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
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Firma Autorizada EL TOMADOR

CODI GO NOTA TECNI CA REGI STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 19092024- 1347- NTP- 05- 0000000000CUES08- 000!

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_V._I GILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE

POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 100956 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR 420 36 PEREIRA, 30/09/2026.
PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2026,
RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2029.
NIT: 8001899846 | NUMERO DE FACTURA 05 - 0100956 / 002
CARATULA
POR MEDI O DEL PRESENTE ENDCSO Y SEGUN MODI FI CACI ON 3 PRORROGA (2) SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA,
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
POR MEDI O DEL ENDGSO 0001 EM TI DO EN FECHA 05/06/2026 Y SEGUN MODI FI CACION 1 (OTROSI) Y MODI FI CACI ON 2 PRORROGA (1)
SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PCQLI ZA
GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJU Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO NO.

No. 083-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVI Cl OS DE | MAGENOLOG A Y HEMODI NAM A CON LA E. S. E HOSPI TAL
UNI VERSI TARI O SAN JORGE DE PEREI RA A TRAVES DE UNA ALI ANZA ESTRATEG CA’

SE MODI FI CA/ N LA/ S COBERTURA/ S :
CUMPLI M ENTO DEL GONTRATO - = - -« = = = = @« @ s m e et et e e cee o e e coP 2. 400. 000. 000, 00

Vigencia de la Cobertura : desde las 0 hs del 01/01/2026, hasta las 0 hs del 30/04/2027
Prima de | a Cobertura : COP  946. 849, 00

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZAClI ONES LABORALES COP 3. 600. 000. 000, 00
Vigencia de |la Cobertura : desde las 0 hs del 01/01/2026, hasta las 0 hs del 31/12/2029

Prima de | a Cobertura : COP 1.451.836,00

CALI DAD DEL SERVI Cl O - - - = = = =« === f ot e e oo d ot e d oo coP 2. 400. 000. 000, 00

Vigencia de |la Cobertura : desde las 0 hs del 01/01/2026, hasta las 0 hs del 30/04/2027
Prima de | a Cobertura : COP  946. 849, 00

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 19092024- 1347- NTP- 05- 0000000000CUES08- 0001

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO DE COLOMBIA




COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. Identificaciéon NIT: 8001899846
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 100956 / 2
Referencia de Pago 0000050100956002
Valor Total a Pagar: $ 3.993.085,00
Fecha limite de pago 30/10/2026
Para ef ectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://ww.e-collect.com custoners/ Pl us/Berkl eyPagosPl us. ht m
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cual qui er oficina del Banco de Bogot &. - CLIENTE -
COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1
Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
TOMADOR IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. Identificacion NIT: 8001899846
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 100956 / 2
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000050100956002
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 3.993.085,00

Fecha limite de pago | 30/10/2026

Total medios de pago Valor $

Efectivo

Cheques

(415)7709998724754(3020)0000050100956002(3902)00000399305500(96)20261030 - BANCO -



www.b

VIGILADO

erkley.com.co

Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atenci6n telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

TOMADOR

POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A.

CR 4 20 36
PEREIRA
RISARALDA

NIT: 8001899846

CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 100956 / 2

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

PEREIRA, 30/09/2026.

VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2026,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2029.

NUMERO DE FACTURA 05 - 0100956 / 002

ASEGURADO

BENEFICIARIO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

SAN JOSE DE PEREIRA
PEREIRA

RISARALDA

NIT: 8002312357

Teléf. 3356333

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

CARRERA 3 CALLE 26 ESQUINA
PEREIRA
RISARALDA

NIT: 8002312357 Teléf. 3356333

MODI FI CACI ON CON VALOR

CODI GO DE VERI FI CACI ON :
050010095600022PER202609301726356

Dando cunplimento a | o establecido en las Crculares Conjuntas 001 y 002
del 2021 enmitidas por |a Superintendencia Financiera de Col onbia y

Col onbi a Conpra Eficiente, informanps que a través de |a pagi na web

www. ber kl ey. com co podr& acceder al necanisnmp de Verificacién en |inea

di spuesto por Berkley Col ombia con el propésito de verificar |a validez,

idoneidad y suficiencia de |a péliza de seguros.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
COP 3.345.534,00 | | COP 10.000,00 | | COP 637.551,00 | | COP 3.993.085,00 30/10/2026
I NTERMVEDI ARI CS :
ASEGURAMOS. COM CLASE: AGENCI AS CLAVE: 600554

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. La

mora en el pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automaética del

seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expediciéon del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente poéliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 19092024-1347-P-05-0000000000CUES09-0001 para esta pdliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratula

VIGILADO

www.be

rkley.com.co

Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA




Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacién alguna sobre su contenido a Berkley
International Se?uros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.

Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.

No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
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Firma Autorizada EL TOMADOR

TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 100956 / 2

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 420 36 PEREIRA, 30/09/2026.
PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/09/2026,
RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 31/12/2029.
NIT: 8001899846 | NUMERO DE FACTURA 05 - 0100956 / 002

CARATULA

POR MEDI O DEL PRESENTE ENDOSO Y SEGUN MODI FI CACI ON 3 PRORROGA (2) SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PCLI ZA,
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

POR MEDI O DEL ENDOSO 0001 EM Tl DO EN FECHA 05/ 06/ 2026 Y SEGUN MODI FI CACION 1 (OTROSI) Y MODI FI CACI ON 2 PRORROGA (1)
SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA.

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO NO
No. 083-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVI Cl OS DE | MAGENOLOG A Y HEMODI NAM A CON LA E. S. E HOSPI TAL
UNI VERSI TARI O SAN JORGE DE PEREI RA A TRAVES DE UNA ALl ANZA ESTRATEG CA’

SE MODI FI CA/ N LA/ S COBERTURA/ S :

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO - - - - - - - s m oo oo m e e o e e corP 2. 400. 000. 000, 00
Vigencia de |la Cobertura : desde las 0 hs del 01/01/2026, hasta las 0 hs del 30/04/2027

Prima de | a Cobertura . COP  946.849, 00

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES COP 3. 600. 000. 000, 00
Vigencia de |a Cobertura : desde las 0 hs del 01/01/2026, hasta las 0 hs del 31/12/2029

Prima de | a Cobertura : COP  1.451.836, 00

CALIDAD DEL SERVI Cl O == - - - - mm oo oo oo e e e e oo corP 2. 400. 000. 000, 00
Vigencia de |la Cobertura : desde las 0 hs del 01/01/2026, hasta las 0 hs del 30/04/2027

Prima de | a Cobertura . COP  946.849, 00

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,,_VIG ILADO DE COLOMBIA




www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
YIGILADD DE COLOMBIA




COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. Identificaciéon NIT: 8001899846
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 100956 / 2
Referencia de Pago 0000050100956002
Valor Total a Pagar: $ 3.993.085,00
Fecha limite de pago 30/10/2026
Para ef ectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://ww.e-collect.com custoners/ Pl us/Berkl eyPagosPl us. ht m
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cual qui er oficina del Banco de Bogot &. - CLIENTE -
COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1
Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
TOMADOR IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. Identificacion NIT: 8001899846
POLIZA DE SEGURO DE| CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES POLIZA / ENDOSO 100956 / 2
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000050100956002
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 3.993.085,00

Fecha limite de pago | 30/10/2026

Total medios de pago Valor $

Efectivo

Cheques

(415)7709998724754(3020)0000050100956002(3902)00000399305500(96)20261030 - BANCO -



www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atenci6n telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
viGiLADO DE COLOMBIA

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGILADO DE COLOMBIA







TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 29172 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 420 36 PEREIRA, 30/09/2026.

PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/01/2027,

RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/04/2027.

NIT: 8001899846 NUMERO DE FACTURA 06 - 0029172 / 002

ASEGURADO BENEFICIARIO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. TERCEROS AFECTADOS

CR 4 20 36

PEREIRA

RISARALDA

NIT: 8001899846

PRORROGA DE VI GENCI A CODI GO DE VERI FI CACI ON :
060002917200029PER202609301727306

Dando cunplimento a lo establecido en las G rcul ares Conjuntas 001 y 002
del 2021 emitidas por |a Superintendencia Financiera de Col onbia y

Col onbi a Conpra Eficiente, informanmps que a través de |a pagi na web

www. ber kl ey. com co podra acceder al necanismo de Verificacidén en |inea

di spuest o por Berkley Col ombia con el propésito de verificar |a validez,

idoneidad y suficiencia de |a péliza de seguros.

PRIMA GASTOS DE EXPEDICION IVA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
copP 547.158,00 | | COP 10.000,00 | | COP 105.860,00 | | COP 663.018,00 30/10/2026
I'NTERMEDI ARI OS :
ASEGURAMOS. COM CLASE: AGENCI AS CLAVE: 600554

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la iniciacién de vigencia de la misma. La
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automaética del
seguro y dara derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articulo 1068 del Cédigo de Comercio.

La presente pdliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO registrado en la Superinten-
dencia Financiera de Colombia con el cddigo 12122025-1347-P-06-000000RCGCUESTO03-D00I para esta péliza rigen todas las clausulas, deducibles y garantias expresadas en la caratul

— —

Transcurridos 15 dias contados a partir de la fecha del recibo de este documento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Seguros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totalmente.
Es obligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menos una vez al afio su informacién en los formularios suministrados por la Compafiia, para cumplir con las normas
para la prevencién de lavado de activos.
Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
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Firma Autorizada EL TOMADOR

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 12122025- 1347- NTP- 06- 0000000000RCG008

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_V,,_I GILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 29172 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 420 36 PEREIRA, 30/09/2026.

PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/01/2027,

RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/04/2027.

NIT: 8001899846 | NUMERO DE FACTURA 06 - 0029172 / 002

CARATULA

POR MEDI O DEL PRESENTE ENSOSO Y SEGUN MODI FI CACI ON 3 PRORROGA (2), SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PQLI ZA

EXTENSI ON DE VI GENCI A : DEL 01/01/2026 AL 30/ 04/2027. -

RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUWMPLI M ENTO

ACTI VI DAD DESARROLLADA : PRESTACI ON DE SERVI Cl GS

| NDEMNI ZAR LOS DANOS Y PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCASI ONADOS A TERCERAS PERSONAS DERI VADOS DURANTE LA EJECUCI ON DEL
CONTRATO No. 083-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVI Cl OS DE | MAGENOLOG A Y HEMODI NAM A CON LA E. S. E HOSPI TAL
UNI VERSI TARI O SAN JORGE DE PEREI RA A TRAVES DE UNA ALI ANZA ESTRATEG CA’

SE ACLARA QUE LA | NDEMNI ZACI ON A LOS TERCEROS AFECTADOS | NCLUYE EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE.

SE ACLARA QUE LCS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES SE ENCUENTRAN | NCLUI DOS, SI EMPRE Y CUANDO HAYA EXI STI DO UN DANO
ASEGURADO ADI CI ONAL: E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN JORGE DE PEREIRA NI T: 800.231.235-7

BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADCS Y/ O E.S.E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN JORGE DE PEREI RA NI T: 800. 231. 235-7

E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN JORGE DE PEREI RA NI T: 800. 231. 235-7 SERA CONSI DERADO COMO BENEFI Cl ARI O SI PARA
EFECTOS DEL SI NI ESTRO PUDI ERE SER CONSI DERADO COMO UN TERCERO. SE EXCLUYE CUALQUI ER Tl PO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
CONTRACTUAL.

NOTA: LOS VALORES ASEGURADCS ESTABLECI DOS COMO LIM TE POR EVENTO Y LIM TE POR VI GENCI A PARA LOS AMPARCS ADI Cl ONALES
OTORGADCOS EN LA PRESENTE POLI ZA (S| LOS HUBI ERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECI DO PARA EL AMPARO
BASI CO (PLO) QUE SE CONSI DERA EL LIM TE MAXI MO DE RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES
ASEGURADCS ADI Cl ONALES.

SE ACEPTA A E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN JORGE DE PEREI RA NI T: 800. 231. 235-7 COMO ASEGURADO ADI Cl ONAL,
UNI CAMENTE POR LA RESPONSABI LI DAD SOLI DARI A DERI VADA DE LOS PERJUI Cl OS GENERADOS POR EL CONTRATI STA A TERCERCS EN
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO
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IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 29172 / 2
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NIT: 8001899846 NUMERO DE FACTURA 06 - 0029172 / 002

CARATULA
SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L GENERADA POR LOS DANGCS PATRI MONI ALES Y NO PATRI MONI ALES OCASI ONADOS COMO
CONSECUENCI A DEL USO DE LOS PRODUCTOS FABRI CADCS, ENTREGADOS O SUM NI STRADOS PCOR EL AFI ANZADO
9%.EY Y JURI SDI CCl ON:
COLOVBI ANA
%VODALI DAD DE COBERTURA:
OCURRENCI A
TERRI TORI ALI DAD:
Col onbi a
PLAZO PARA EL PAGO DE PRI MAS:
30 dias contados a partir de la emsion de la pdliza
RESUMEN DE COBERTURAS Y CAPI TALES ASEGURADCS :
AMPAROD BAS| 00 - = == = = = == = = e m e e e e e e e e e e e e coP 875. 452. 500, 00
Predi os Labores y Operaciones(PLO), dentro de esta se cubren |as responsabilidades origi nadas por:
1. Incendio y/o explosion
2. Uso de ascensores y escal eras automati cas dentro de | os predi os asegurados.
3. Uso de naqui nas y equi pos de trabajo, de cargue y descargue y transporte dentro de | os predi os asegurados.
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4. Montaje, desnonte o desplone de avisos y vallas publicitarias instaladas por el asegurado. En caso de que sean
instal adas por terceros, se indemizara |la responsabilidad civil solidaria del asegurado. Sienpre y cuando dichas
vallas o avisos se encuentren en | os predios del asegurado.

5. Uso de las instal aciones sociales y/o deportivas que se encuentren en | os predios rel aci onados por el asegurado.

6. Eventos sociales o deportivos organi zados por el asegurado en | os predios rel aci onados por éste.

7. Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, cuando, en desarrollo de activi dades del
asegurado inherentes al contrato |aboral, se causen dafios a terceros.

8. Participaci 6n del asegurado en ferias y exposiciones nacional es.

9. Vigilancia de |os predios del asegurado segin |lo definido en el anexo “Responsabilidad Cvil Por Personal de
Cel aduria, Vigilancia y Seguridad”.

10. Posesi6n y el uso de dep6sitos, tanques y tuberias que se encuentren ubicados o instal ados dentro de |os
predi os rel aci onados por el asegurado.

11. Uso de parqueaderos dentro de | os predios rel aci onados por el asegurado segin | o definido en el anexo
Responsabi | i dad G vil Parqueadero0s”

12. Posesi6n o utilizacién de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus enpl eados, dentro de | os predios
asegur ados.

13. Bienes bajo cuidado, tenencia y control, se indemizaran |os dafios causados a terceros con | os bienes nmas no
| os dafios sufridos por |os m snps.

14. Se entiende incorporado el dafio energente, lucro cesante, dafio noral y perjuicios extra patrinoniales del
tercero que se deriven de un dafio fisico directo ocasionado por el asegurado en ejecuci 6n de |as activi dades objeto
de cobertura.

15. Gastos de def ensa.

COBERTURAS ADI Cl ONALES A LA BASICA :
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LOS LI M TES | NDI CADCS A CONTI NUACI ON HACEN PARTE DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA
Li M TES DE | NDEMNI ZACI ON DE LA PQOLI ZA:
« LiMTE MAXI MO POR EVENTO : COP 875. 452. 500, 00
« LiM TE MAXI MO POR VI GENCI A : COP 875. 452. 500, 00
** GASTOS MEDI COS:
« LiMTE MAXI MO POR EVENTO : COP 875. 452. 500, 00
« LIMTE MAXI MO POR VI GENCI A : COP 875. 452. 500, 00
** CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS:
EL PRESENTE AMPARO OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL QUE DEBA TENER CADA
CONTRATI STA O SUBCONTRATI STA CON UN M NI MO COP 30000000, 00. EN CASO DE NO TENER CONTRATADA POLI ZA, ESTE VALOR
OPERARA COMO DEDUCI BLE.
e LiMTE MAXI MO POR EVENTO : COP 875. 452. 500, 00
e LIiMTE MAXI MO POR VI GENCI A : COP 875. 452. 500, 00
** RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL:
« LiM TE MAXI MO POR EVENTO : COP 875. 452. 500, 00
« LiM TE MAXI MO POR VI GENCI A : COP 875. 452. 500, 00
** RESPONSABI LI DAD Cl VI L PARA VEH CULOS PROPI OS Y NO PROPI CS:
. OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RCE DE LA POLI ZA DE AUTOMOVI LES QUE DEBE TENER CONTRATADA Y SI EMPRE
VI GENTE CADA VEHI CULO, LA CUAL DEBERA TENER CONTRATADA UN LiM TE M NI MO DE COP 200. 000. 000, 00
« LiMTE MAXI MO POR EVENTO : COP 875. 452. 500, 00
« LiM TE MAXI MO POR VI GENCI A : COP 875. 452. 500, 00
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% EXCLUSI ON DE SUSTANCI AS TOTALES DE PERFLUOCROALQUI LO Y POLI FLUCROALQUI LO ( PFAS)
Este endoso nodifica el seguro provisto bajo |a poliza.
A. La siguiente exclusion se agrega a todas |as coberturas incluidas en esta péliza:

1. Este seguro no aplica a:

(i) “Lesiones corporales”, “Dafios a |a propiedad”, “Lesiones personales y publicitarias”, gastos médi cos, dafios
(incluyendo, pero no linmtado a, dafios punitivos o dafios ejenplares), pérdida, sanciones, nmultas, honorarios,
costos o0 gastos, o cual quier otra conpensaci 6n, de cual quier tipo; y/o

(ii) Cual quier reclam, demanda, obligaci6n, solicitud, investigacio6n, notificaci6n, orden, acci6n, acuerdo,
decreto de consentim ento, acuerdo, programa de renedi aci 6n, demanda o procedi mi ento, de cual quier tipo,
incluyendo, pero no limtado a, civiles, penales, adm nistrativos o regulatorios, interpuestos por o en nonbre de
una “Autoridad gubernanental”, persona fisica, enpresa, organizacién u otra entidad; real o presuntanente, y
directa o indirectamente, que surja de, sea causado por, se base en, sea atribuible a, esté relacionado con,
contribuya a o involucre de al guna nanera, total o parcial nente:

(a) “PFAS", incluidos, entre otros, |os reales, presuntos, anenazantes, potenciales o sospechosos:

i. Incunplimento de un deber, incunplimento de |as normas de cui dado, acto, error, omsio6n, falta de actuaci 6n
adecuada, falta de ejecuci 6n adecuada de cual qui er servicio o servicio profesional, o violacién de cual quier |ey,
estatuto o reglanento en relaci6on con | os “PFAS’;

ii. Inhalacion, ingestion, absorcio6n, consunp, descarga, dispersion, manipul aci 6n, prueba, descascarillado, fuga,
lixiviaci6n, friabilidad, mgracio6n, filtraci6n, |iberaci 6n, escape, contacto con, exposicio6n a, existencia o
presenci a de “PFAS’;

iii. Uso, incluido, entre otros, cualquier uso obligatorio, sancionado, autorizado, permtido o sugerido,

desarrol |l o, fabricaci é6n, producci 6n, procesam ento, incorporacio6n, envasado, disefio, distribucién, venta, reventa,
canbi o de marca, nmanipul aci 6n, transporte, reenplazo, conercializacién o publicidad de “PFAS’ o cual qui er cosa que
contenga “PFAS’; o

iv. Advertencias, avisos o instrucciones con respecto a “PFAS’ o cual qui er cosa que contenga “PFAS’ o no
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proporci onar advertencias, avisos 0 instrucciones con respecto a “PFAS’ o cual qui er cosa que contenga “PFAS’;
(b) I nvestigar, reducir, analizar, nonitorear, linpiar, elinminar, contener, estudiar, renmediar, mitigar, desechar,

tratar, desintoxicar, neutralizar o, de cual quier manera, responder, abordar o evaluar los “PFAS’ y/o |los efectos o
| a presencia reales, presuntos, anmenazantes, potenciales o sospechados de “PFAS’, ya sea en el nedio anbiente, en
| a propi edad, en un ser humano, animal o cualquier otra cosa viva o no viva o de otro nodo; o

(c) Garantias o representaci ones hechas en cual qui er nonento con respecto a “PFAS’ o cual qui er cosa que contenga
“PFAS’, incluyendo, entre otras, |a seguridad, aptitud, calidad, durabilidad, rendimento, toxicidad o persistencia
anmbi ental de “PFAS’ o cual qui er cosa que contenga “PFAS’, o garantias o representaci ones hechas en cual qui er
nmoment o con respecto a cual quier cosa descrita en A.l.(a) o A 1.(b) anteriornente.

2. Las disposiciones anteriores se aplican:

(a) Independi entenente de si cual quier otra causa, evento, material, sustancia, conpuesto, bien o producto
(incluyendo, entre otros, “su producto”), contribuy6 de manera concurrente o en cual qui er secuencia a cual quier
“Lesi 6n corporal”, “Dafio a |a propiedad”, “Lesio6n personal y publicitaria”, gastos nmédicos, dafos (incluyendo,
entre otros, dafios punitivos o dafios ejenplares), pérdida, sanciones, nmultas, honorarios, costos o gastos o
cual qui er otra conpensaci 6n, de cual quier tipo;

(c) A cual qui er obligacién asumi da por usted o cual quier otro asegurado en virtud de un “contrato asegurado” o
cual qui er otro acuerdo;

(d) I ndependi entenente de si se aplica el “riesgo de operaciones conpl etadas con productos”;

(e) I ndependi entenente de si existia un perniso, autorizacidn o requisito para usar “PFAS’, incorporar “PFAS" en su
producto o liberar “PFAS’ al nedio anbiente, o si cual quier uso, incorporaci6n o |liberaci6n era |egal nente
perm sible o cunplia con |os nivel es permisibles establ eci dos por una “Autoridad Gubernanental ”;

(f) A cual qui er exposicioén en el lugar de trabajo o exposicién ocupacional a “PFAS" o enfernedad ocupacional real o
presuntanmente atribuible a “PFAS"; vy

(g) Excluir la cobertura de la totalidad del reclanp, demanda, obligaci én, solicitud, investigacién, notificaciodn,
orden, accio6n, acuerdo, decreto de consentim ento, acuerdo, programa de renedi aci 6n, denanda o procedi m ento,
cuando solo una parte de lo anterior involucre o se refiera a “PFAS’ o cual qui er cosa que contenga “PFAS’, incluso
CONTI NUA

CODI GO NOTA TECNI CA REG STRADO EN LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOVBI A : 12122025- 1347- NTP- 06- 0000000000RCGD08

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
_,,_VIG ILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 29172 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 4 20 36 PEREIRA, 30/09/2026.

PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/01/2027,

RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/04/2027.

NIT: 8001899846 NUMERO DE FACTURA 06 - 0029172 / 002

CARATULA

si cual quier otra parte hubiera estado cubierta por esta PAliza o se hubiera debido un deber de defensa en ausencia
de “PFAS'.

B. Se afladen | as siguientes definiciones a la Politica
1. “PFAS” significa

(a) Cual qui er sustancia quimca fluorada que contenga al nenos un atonop de carbono total o parcial nente fluorado
ya sea polimero o no polimero, incluyendo, entre otros: cual quier sustancia perfluoroalquilo y polifluoroal quil o,
aci do(s) perfluoroal quilo, acido(s) perfluorooctanosul foénico(s), perfluoroal cano, acido(s) de 6xido de

hexaf | uor opropi | eno-di nero, &cido(s) perfluorobutanosul fénico(s), acido(s) perfluorohexanosulfénico(s),

sul f onam das de perfluoroal cano, é&cido(s) carboxilico(s) de éter perfluoroal quilo (incluidos, entre otros, |os

aci dos perfl uorobutanoi co, perfluorohexanoi co, perfluorooctanoico, perfluorononanoico y perfluorodecanoico),
sustanci as fluorotel meras, sustancias perfluoroal canosul f onam das, fluoruros de perfluoroal canosul fonil o,

sul fonato de perfluorodecano, perfluorooctanoato de anonio, sulfonato de perfluoroal quilo, sulfonato de

per fl uorodecano, sul fonato de perfluorooctanoato de anoni o, sulfonato de perfluoroal quilo, sulfonato de
perfluorodecano, sulfonato de perfluoroal cano, sulfonato de perfluorodecano, sulfonato de perfluorooctanoato de
anmoni o, sul fonato de perfluorodecano, sul fonato de perfluoroal cano, sulfonato de perfluorode ... yoduros,

sust anci as basadas en perfluoroal quil éter y polifluoroalquil éter, fluoropolinmeros, polinmeros fluorados de cadena
lateral, perfluoropoliéteres, sales de acido perfluorosul foénico, sales de perfluorosul fonato, sales de acido
perfluorocarboxilico, sales de perfluorocarboxilato, todos |os anteriores por cual quier nonbre conocido, incluidos,
entre otros, nonbres quim cos, nonbres conerciales (por ejenplo, “GenX’ o “ADONA") o cual quier otro nonbre o
descriptor (por ejenplo, “C8");

(b) Cual qui er sustancia quimca que esté o pueda estar relacionada o sea simlar a |os el enmentos conteni dos en
B.1(a), incluidos, entre otros, los identificados en (i) cualquiera de las listas de sustancias quimcas de la
Agenci a de Protecci6n Anbiental de los EE. UU., (ii) la lista de sustancias perfluoroal quilo y polifluoroalquilo
sujetas a informes de |iberaci 6n de sustancias quim cas toéxicas de conform dad con |a seccién 313 de |la Ley de

Pl ani fi caci 6n de Energencias y Derecho a Saber de | a Conunidad de |os EE. UU. (“EPCRA"), 42 U S.C. § 11001 et seq.,
incluidas |as que estén o puedan estar incluidas en 40 CF. R § 372.65, o (iii) cualquier estatuto, |ey,

regl amento, norma o norma propuesta por escrito, docunento de orientacio6n, lista o boletin emtido, adoptado o

mant eni do por cual qui er “Autoridad Gubernanental ”;

(c) Cual quier polinero, oligénero, nmonénmero, sustancia quimca no polinérica, homdl ogo, isoénmero, tel énero, sal
éster, alcohol, &cido, precursor, degradante, derivado y producto de desconposici 6n o subproducto asoci ado con
cual qui er sustancia o sustancia quinica descrita en |los parrafos B.1(a) o B.1(b) de esta definicio6n; o
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(d) Cual quier bien, producto, sustancia, mezcla, alinmento, |iquido, suplenmento y/o nedicanento, incluidos |os
cont enedores, materiales, partes, equipos o enpaques suninistrados en relaci 6n con dicho bien, producto, sustancia,
mezcl a, alinmento, |iquido, suplenmento y/o nmedi canento, que consista en o contenga algo de |o descrito en |os

parrafos B.1(a), B.1(b) o B.1(c) de esta definicion.

2. “Autoridad gubernanmental” significa cual qui er gobi erno nacional, nacional, internacional, extranjero, federal,
estatal, provincial, local o tribal u otra subdivision politica del msnm, ya sea dentro o fuera de | os Estados
Uni dos, y cual qui er agencia, organi snmo, unidad, entidad o cual quier otro instrumento del misnp, que ejerza

funci ones ejecutivas, |legislativas, judiciales, regulatorias o adm nistrativas del gobierno.

Todos | os demés térmnos y condiciones de la Politica permanecen sin canbios.

Todos | os demés térmnos y condiciones de |a Péliza permanecen sin canbios.

DEDUCI BLES APLI CABLES :

** AMPARO BASI CO Y DEMAS EVENTOCS:
EL ASEGURADO PARTI Cl PARA EN TODO Y CADA EVENTO | NDEMNI ZABLE POR LA PRESENTE POLI ZA EN UN 10, 00% DEL MONTO DEL
M SMO, CON UN M NI MO DE COP 87.545. 250, 00
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 29172 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 4 20 36 PEREIRA, 30/09/2026.

PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/01/2027,

RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/04/2027.

NIT: 8001899846 NUMERO DE FACTURA 06 - 0029172 / 002

CARATULA

CLAUSULAS Y ANEXCS :

GASTOS MEDI COsS:

BERKLEY | NDEMNI ZARA HASTA EL SUBLI M TE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA Y/ O EN SUS CONDI Cl ONES PARTI CULARES LOS
GASTOS MEDI COS EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO, PARA LA PRESTACI ON DE PRI MEROS AUXI LI OS | NVEDI ATOS PARA ESTABI LI ZAR AL
TERCERO ( SERVI Cl OS MEDI COS, QUI RURG COS, DE AMBULANCI A, DE HOSPI TAL, DE ENFERVERI A Y MEDI CAVENTOS), COMD
CONSECUENCI A DE LESI ONES PERSONALES CAUSADAS A TERCERCS (DI STINTOS A EMPLEADOS DEL ASEGURADO) DURANTE EL DESARRCLLO
DE LAS ACTI VI DADES DEL ASEGURADO ESPECI FI CAVENTE | NDI CADAS EN LA CARATULA DE LA POLI ZA Y/ O EN LAS CONDI Cl ONES

PARTI CULARES.

LOS PAGOS QUE POR DI CHO CONCEPTO SE REALI CEN NO REQUI EREN QUE EL ASEGURADO HAYA DEMOSTRADO SU RESPONSABI LI DAD, Y EN
NI NGUN CASO PUEDEN SER | NTERPRETADOS COMO ACEPTACI ON TACI TA DE RESPONSABI LI DAD. AL PRESENTE AMPARO NO SE APLI CA
DEDUCI BLE ALGUNO.

RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

De acuerdo con el Iimte indicado en |a caratula de | a p6liza, BERKLEY indemizar& |os perjuicios derivados de |a
responsabilidad civil a cargo del asegurado conp consecuenci a directa de dafios material es, |esiones personales y/o
muerte causados a |los terceros que |le sean inputables al asegurado, por dafios causados por |os contratistas o
subcontratistas en desarrollo de |las actividades para | as cual es fueron contrat ados.

Incluye |l a responsabilidad civil solidaria que recae sobre el asegurado por dafios causados por |os contratistas o
subcontratistas en desarrollo de |as actividades para |as cual es fueron contratados.

El presente anparo operara en exceso de |las po6lizas de seguro de responsabilidad civil que deba tener el asegurado.
En caso de no tenerlas suscritas, |la cobertura opera en exceso de acuerdo con |lo definido en |as condiciones

particul ares.

CONTI NUA
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 29172 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 4 20 36 PEREIRA, 30/09/2026.

PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/01/2027,

RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/04/2027.

NIT: 8001899846 NUMERO DE FACTURA 06 - 0029172 / 002

CARATULA

1. EXCLUSI ONES

Ademés de | o que al respecto se consigna en |as exclusiones general es, quedan excl uidos de cobertura |la
responsabilidad civil generados por |as reclamaciones de terceros basadas total o parcialnmente en o resultantes de:

1.1 Se excluye la cobertura de patronal.
1.2. Se excluye |l a responsabilidad civil cruzada entre contratistas y/o subcontratistas.

RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL

De acuerdo con el |imte indicado en la caratula de | a péliza, BERKLEY indemizarda |os perjuicios que deba pagar el
asegurado debido a |la responsabilidad civil que |le sea inputable por |os accidentes de trabajo que sufran |os
trabaj adores a su servicio en el desarrollo de activi dades asignadas a ellos con ocasi 6n de |a ejecuci 6n del
contrato.

El presente anparo operara en exceso de | as prestaciones social es consignadas en el coédigo del trabajo o en el
régi men propi o de |la seguridad social.

1. EXCLUSI ONES

Ademas de 1o que al respecto se consigna en |as exclusiones general es, quedan exclui dos de cobertura | os perjuicios
o |l a responsabilidad civil generados por |as reclanmaci ones de terceros basadas total o parcialnente en o
resul tantes de:

Enf er nedades prof esi onal es, endémi cas o epi dém cas o pandémi cas.

Acci dentes de trabaj o que hayan sido provocados deliberadamente o por cul pa grave del trabajador.
Dafios material es a bienes propi edad de | os trabaj adores.

Se excluyen a los contratistas y subcontrati stas.

Prest aci ones en di nero pagadas por el sistenm de riesgos |aborales.

[ e N
gD wN R
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TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 29172 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 420 36 PEREIRA, 30/09/2026.

PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/01/2027,

RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/04/2027.

NIT: 8001899846 NUMERO DE FACTURA 06 - 0029172 / 002

CARATULA
RESPONSABI LI DAD CI VI L PARA VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI OS
De acuerdo con el Iimte indicado en |l a caratula de | a p6liza, BERKLEY i ndemi zara |os perjuicios derivados de |la

responsabilidad civil que |le sea inputable al asegurado, conp consecuencia directa de dafios material es, |esiones
personal es y/ o nmuerte que se ocasionen a terceros con vehicul os propios o no propios que estén al servicio del
asegurado en el giro normal de | as actividades especificadas en |la caratula o en anexo de esta poéliza.

Opera en exceso de |la cobertura de RCE de | a pdliza de autondviles que debe tener contratada y sienpre vigente cada
vehicul o, la cual deberd tener contratado el linmte mnin expresado en la caratula o segin lo estipulado en |as
condi ci ones particul ares.

En caso de | esiones a terceras personas, tanbi én se afectara previanente el seguro obligatorio SOAT.

En el evento de que | os vehicul os no cuenten con al guna de estas polizas, o que |la cobertura bajo |as m snmas sea
inferior al deducible o de que el riesgo no se encuentre anparado, el Iimte del presente anparo s6l o operara en
exceso de los |limtes establ ecidos anteriornmente.

Para efectos del presente anparo, se entender& por vehicul os no propios todo autonotor de transporte terrestre, que
sea tommdo por el asegurado en calidad de arrendam ento, usufructo, conpdato o a cualquier otro titulo no
traslaticio de domnio y que utilice para el desarrollo normal de |as actividades anparadas en |a péliza.

1. EXCLUSI ONES

Ademas de 1o que al respecto se consigna en |as exclusiones general es, quedan exclui dos de cobertura | os perjuicios
o |l a responsabilidad civil generados por |as reclanmaci ones de terceros basadas total o parcialnente en o
resul tantes de:

Los dafios causados por vehicul os mentras operen en | abores de servicio publico.

1.1.
1.2. Los dafios y/o pérdidas a | os objetos transportados en |os vehicul os.
1.3. Los dafios causados por |os vehiculos de | os socios, funcionarios o trabajadores al servicio del asegurado.
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COMPROBANTE DE PAGO

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1

Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econémica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85

TOMADOR IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. Identificaciéon NIT: 8001899846
POLIZA DE SEGURO DE| RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO POLIZA / ENDOSO 29172 / 2
Referencia de Pago 0000060029172002
Valor Total a Pagar: $ 663.018,00
Fecha limite de pago 30/10/2026
Para ef ectuar su pago ingrese en el siguiente link :
URL ecollect Plus: https://ww.e-collect.com custoners/ Pl us/Berkl eyPagosPl us. ht m
Para efectuar su pago en efectivo o en cheque puede acercarse a cual qui er oficina del Banco de Bogot &. - CLIENTE -
COMPROBANTE DE PAGO
BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA b Berkley
NIT: 900.814.916-1
Grandes Contribuyentes. Responsable de Impuesto a las Ventas. Agente Retenedor de IVA. Actividad Econdmica ICA 6511.
No sujetos a Retencién en la fuente por concepto de renta, Articulo 17 Decreto 2509 del 03/09/85
TOMADOR IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. Identificacion NIT: 8001899846
POLIZA DE SEGURO DE| RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO POLIZA / ENDOSO 29172 / 2
Detalle del Pago en Cheque Referencia de Pago 0000060029172002
Cédigo Banco Cheque N° Valor $ Valor Total a Pagar: $ 663.018,00

Fecha limite de pago | 30/10/2026

Total medios de pago Valor $

Efectivo

Cheques

(415)7709998724754(3020)0000060029172002(3902)00000066301800(96)20261030 - BANCO -



www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogoté D.C. | NIT 900.814.916
Atenci6n telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
viGiLADO DE COLOMBIA

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
NIGILADO DE COLOMBIA




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE

POLIZA / ENDOSO

IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 29172 / 2
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 4 20 36 PEREIRA, 30/09/2026.

PEREIRA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 30/01/2027,

RISARALDA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/04/2027.

NIT: 8001899846 NUMERO DE FACTURA 06 - 0029172 / 002

CONDICIONES PARTICULARES

DEFENSOR DEL CONSUM DOR FI NANCI ERO

PRI NCI PAL:

NOVBRE: JOSE FEDERI CO USTARI Z GONZALEZ

DI RECCI ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO CFICITY — BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@st ari zabogados. com

SUPLENTE:

NOVBRE: BERTHA GARCI A MEZA

DI RECCl ON: CARRERA 11A # 96-51 OFICINA 203 EDIFICIO CFICITY - BOGOTA
TELEFONO: (+571) 6108161/ 6108164

MAI L: def ensori aber kl ey@st ari zabogados. com

HORARI O DE ATENCI ON:  LUNES A VI ERNES DE 8:00 A M A 5:00 P. M

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencién telefénica desde cualquier parte del pafs: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO DE COLOMBIA
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| Berkley Colombia Seguros

| a Berkley Company

Nit. 900.814.916-1

www.berkley.com.co

Fecha: 2/10/2026

Recibo de Caja No.

11:27:03-a.m. 172057785
Recibimos de: Identificacion:
IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. 8001899846
La suma de: Valor $:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO $4,656,103.00
TRES PESOS COLOMBIANOS PESOS.
: . B -
Forma de pago:  p ANSACCION PSE anco: B ANCOLOMBIA

Estado de transaccidn: APROBADA

05 ; 00100956 ; 0002
06 ; 00029172 ; 0002

5 9

2 9

Por concepto de: pago prima poliza de PEREIRA VIGENCIA DESDE 2025

“La retencién en la fuente a titulo de ICA debera ser practicada, pagada y certificada en la ciudad de PEREIRA

Firma autorizadora:

[ ;jj.‘,. ,LJL- (,:,_f-v
Gerente Financiero
Berkley International Seguros Colombia S.A.

Sello:

® |Berkley Colombia Seguros

a Berkley Company




| Berkley Colombia Seguros

a Berkley Company

CERTIFICACION PAGO DE PRIMA

Berkley International Seguros Colombia S.A., con NIT 900-814-916-1, hace constar que la
prima correspondiente a la péliza de CUMPLIMIENTO No 00100956 Anexo 2
se encuentra recaudada, siendo su estado PAGADA.

Se expide la presente certificacion en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de
octubre de 2026.

() 4.1 s

OSCAR ANDRES COGUA B.
Gerente Financiero

Berkley International Seguros Colombia S.A.
NIT.900.814.916-1

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




| Berkley Colombia Seguros

a Berkley Company

CERTIFICACION PAGO DE PRIMA

Berkley International Seguros Colombia S.A., con NIT 900-814-916-1, hace constar que la
prima correspondiente a la péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL No 00029172 Anexo 2
se encuentra recaudada, siendo su estado PAGADA.

Se expide la presente certificacion en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de
octubre de 2026.

() 4.1 s

OSCAR ANDRES COGUA B.
Gerente Financiero

Berkley International Seguros Colombia S.A.
NIT.900.814.916-1

www.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogota D.C. | NIT 900.814.916
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais: (601)3572727 | servicioalcliente@berkley.com.co

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




