ALCALDIA DE

SANTIAGO DF CAlL
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAJAO01.04.03.P001.F010

APROBACION DE GARANTIAS 003

VERSION

EL DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS

1. ORGANISMO: DE SANTIAGO DE CALI - Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional.
2. CONTRATO No.: 4137.010.26.1.369-2023 ‘T/S‘#XE $352.757.420
6 DIA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION 5 5 502

4, OBJETO DEL
CONTRATO:

Prestacion de Servicios de Salud con una Institucién Prestadora de Salud (IPS), para la ejecucién de Examenes
Medicos Ocupacionales (EMO) peri6dicos, con ayudas diagndsticas y paraclinicos, intervencion individual y
colectiva de riesgo psicosocial, desarrollar actividades de promocion y prevencion en el consumo de sustancias
psicoactivas, y Jornadas de Salud, como actividades de prevencién y promocion de la salud en el frabajo

5. CONTRATISTA:

INTERSALUD OCUPACIONAL S.A.S.

6. NIT N°: 805.017.589-0
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.:  45-44-101148371 ANEXO No.: 0
Ciudad y fecha de expedicién de la pdliza: Cali, 09 de junio de 2023
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: 45-40-101084595 ANEXO No.: 0
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali, 09 de junio de 2023
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Nit: 860.009.578-6
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:
X |Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
B
TIPO DE AMPARO ?,/COJOESTAT“;JS/? ASE\E/ébgiDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 20% $70.551.484,00 11 5 2023 16 12 2024
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES E 10% $35.275.742,00 11 5 2023 16 12 2026
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DEL
SERVICIO 20% $ 70.551.484,00 11 5 2023 16 12 2024
RESPONSABILIDAD
CIVIL 200 SMLMV $ 232.000.000,00 11 5 2023 16 12 2023
EXTRACONTRACTUAL
Observaciones: Seprocede ala aproBacxon de garantias el CONtrato de sUmimsto No. 4137.010.26.1.369-2023. Las risras Tueron

verificadas en la plataforma de Seguros del Estado S.A., se adjunta soporte

Elaboré: Carlos Andres Palacio Abadia - Contratista

Se firma la presente Acta de aprobacién, en Santiago de

Cali(@ps catorce (14)\dias del mes de junio de 2023.
CLAUDIA PATRICIAAMARROQUIN CANO

Directora
Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacién Institucional

Reviso: Lorena Andrea Martinez Jiménez . Contratista
Revis6: Fernando Alonso Chavéz Duran - Profesional Especializado

[P







POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT; 8500085706 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
CALI

NO.POLIZA
45-44-101148371

SUCURSAL
CALI

COD.SUC
45

ANEXO

"~ ALAS ALAS

HORAS
00:00

FECHA EXPEDICION
§ DIA .~ MES . AN

09 06

~ VIGENCIA DESDE
DIA _MES  ANO

1 2023

VIGENCIA HASTA
MES ANO HORAS

| 12 | 208 23:59

TIPO MOVIMIENTO
:EMISION ORIGINAL

DIA

2023 | os

DATOS DEL TOMADOR) GARANTIZADD
INTERSALUD OCUPACIONAL §.A .S :

"HDENTIFICACION NIT: 8

5.017,589-0

cwupap:  cau, vaLe

IFTELEFONO:

3160102740

DATOS

DELASEGURADC BENEFICIARIO
#ASEGURADOQ/ DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
BENEFICIARIO: SANTIAGO DE CALI DPTO, ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INST.

IIDENTIF!CACION

NIT; 890.399.011-3

EDIRECCION: AV 2 NTE NO.10-70 CAM TO. ALCALDIA PISO 14 |CIUDAD:.. . CALI, VALLE

TELEFONO

8981900

. DBJETO DELSEGURO!

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN -PARTE INTEGRANTE DE. LA MISMA Y QUE
TOMADOR DECLARAN HABER. RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

4 ES:
d PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD' CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD (IPS); PARA LA EJECUCION DE EXAMENES ‘MEDICOS OCUPACIONALES
i CON AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PARACLINICOS,

EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y JORNADAS'DE SALUD, COMO ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO.

DE DESARROLLO E INNOVACION INSTITUCIONAL NIT. 850.,399.011-3.

 EL. PAGO' DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONS CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SERVICIOS NO.4137.010.26.1.369-2023

INTERVENCION INDIVIDUAL Y COLECTIVA DE RIESGO PSICOSOCIAL, DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PR
ASEGURADO/BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI. - DEPARTAMENTO ADM

EL ASEGURADO| Y

EL

UYO OBJETO

(EMO) PERIODICOS,

EVENCION EN

NISTRATIVO

AMPAROS:;

#§ RIESGO: -PRESTACION DE SERVICIOS®

# AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

«| CALIDAD DEL SERVICIO

11/05/2023
11/05/202% -

16/12/2024
16/12/2026

$70,551,484.00
$35,275,742.00
$70,551,484.00

11/05/2023 16/12/2024

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DF PAG

$ *1,285,873.00 -

$ "*"*”*2(?,000.00 $ %248 115.00 § *emeaweenq 563980 00 | $ *****+*176,378,710.00

CONTADO

| INTERNETRARK). . PETRBUCOH COASERIRD

ROMERE CEAVE 08 SART, | NoMBRE SOUPAGIA; S FART,

VALOR ASECQURMDO

» MARTA CLARA OSORNO ALDANA

899277 100.00

-.gﬁ‘;__.,.* GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e colonien

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A: SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

i VIGLLADD SUPERIKTERCERGIA FRARCER A

DLF998277A

i e




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,000,578 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION 1 SUCURSAL COoD.suC S NOPOLIZA
CALI 5 - cAau - s 45-44-101148371 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA -~ | ALAS ~
DiaA ~ MES . ANO DiIA ~'MES  ANO HORAS | DIA . MES , ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ 203 | 11 [os | 208 | oowo | 16 Ji12. | 206 | 2389 | Emusion oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

NOMBRE O.RAZON ' '

INTERSALUD OCUPACIONAL S /AS . - > ' IIDENTIFICACION NIT: 805.017.589-0

ICIUDAD: CALI; VALLE ITELEFONO: 3160102740

DATOS DEL ASEGURADG 1 BEREFICIARID
ASEGURADO / DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE : P
BENEFICIARIO: SANTIAGO DE CALI DPTO. ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INST. IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

DIRECCION: AV 2 NTE NO. 10-70 CAM TO. ALCALBIA PISO 14 . . ICIUDAD. .. GALL VALLE
ADICIONAL:

[TELEFONQ. - 8981900

3 ,;mfw A e

PAGINA WEB

Bancolombia

Guiesgonsgl Gyrapia

J D sl §

Pdpma r.m; comuenio No ap

ggn%g[gmma Sepuros del Estado S.A Cuents Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,285,873.00 $ *****+20,000.00 $ *****248,115.00 § rexrreirq 553,989.00 § ****+**176,378,710.00 CONTADO
INTERMEZRARKD, ' DASTRIBUCION CONSEBURD .
" NosERE — E’«_A’JE ‘.ié;;séfi'»'mp : WMM£\ éw.m, YALOR ASEGLRADD
o] MARTA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00 '

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= »
&
2 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z .+ STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘g% ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 -.CALI
g4 FORMA DE PAGO : -

& — , REFERENCIA

g4yl eBanco CHEQUE No.' | VALOR
£ 3 . 1101163883028-5
E‘ ‘ : (415) 7709998021167 (8020)11011638830285 (3900)000001553989 (96) 20240510

o

& i | EFECTIVO

«L

=ill|cHEQUE

i

=|{|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




13/6/23, 13:05 . Consulta de pélizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

NUmero de péliza:
45-44-101148371

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
viernes, 9 de junio de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALI DPTO. ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INST.

Tomador:

INTERSALUD OCUPACIONAL S .A.S

Inicio de vigencia:
jueves, 11 de mayo de 2023
Fin vigencia:

miércoles, 16 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$176.378.710 ¢~







13/6/23, 13:05 Consulta de pélizas

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

. Péﬁzas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel;+5712186977,311) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)— Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumhlimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) — Email:
verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel nacional — Email:
operacionsoat@segurosdelestado.com (mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)

+ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional,

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado







CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT, 860.000.578:8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CALI , CALI 45 45-40-101084595 0
B8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE " ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DIA . MES . ANO HORAS™ | DIA .. MES_. ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 2023 11 l 05 2023 00:00 16 [ 2. l 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
=NOMBRE O RAZON INTERSALUD OCUPACIONAL S . A . § ‘ IDENTIFICACION NiT: 806.017.689-0
; DIRECCION: AV 6 BIS NRO. 25 N - 30 |CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3160102740
-BATQS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIQ

§ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE |_lDENTIFICACION NIT: bs0.309 0143

SANTIAGO DE CALI DPTO. ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INST.

IRECCION: AV 2 NTE NO, 10-70 CAM TO. ALCALDIA PISO 14 Jcwoap:  cau, vaLLE TELEFONO | 8981900
. N ECIAL DEPORTIVO CULTURAL .
enericiario: BYIBRTY RIRISIERT (o SERVICIOS DE SANTIAGO DE ADICIONAL:
" OBJETO DEL SEGURD

| LA RESDONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL DERIVADA DEL. CONTRATO DE SERVICIOS NO.4137.010,26.1.369-2023 CUYO OBJETO ES:

7 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD (IPS), PARA LA EJECUCION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES (EMO) P
INTERVENCION INDIVIDUAL Y COLECTIVA DE ‘RIESGO' PSICOSOCIAL, DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PRE
sopesd EL. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y JORNADAS DE SALUD, 'COMO ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL TRABAJO.

1@? ASEGURADO/BENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE DESARROLLO E INNQVACION INSTITUCIONAL NIT 890.399.011-3./TERCEROS AFECTADOS.

CON AYUDAS DIAGNOSTICAS Y PARACLINICOS,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO

MISMA Y
AL,

ERIODICOS,

ENCION EN

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS:
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
10:00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2023 16/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ’ :
10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2023 16/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2023 16/12/2023 $232,000,000.00

» | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE/PAGO'
$ **+++20,000.00 $ *****130,750.00 § worrrwang18,910.00 | - $ ****232,000,000.00 CONTADO- !
ITERMEDURI. . NS TRBUGIH DOASEGURO
NOESE CLAVE ‘HOEBARY. WOMBRE SONPASIN : %PSHT, VALOR ASEGURADD
o] MARTA CLARA OSORNO- ALDANA 938277 100.00 o '

EXPEDICION DEL. CONTRATO.

b ool

V 1GILADO SUFERIHTERDENCIA FIMARCERA

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
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

1 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, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO 6672954 - CALI

DEL

DLF999277A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA

BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
~- SUCURSAL COD.SUC NG.FOLIZA ANEXO
CALI 45 45-40-101084595 0
y ¢ - JE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS =
DIA°  MES ANO DiIA  MES ANO HORAS | DIA “~MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 06 l 2023 11 ' 05 I 2023 00:00_, {.. 16 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
’ DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD
EOCIAL

DIRECCION: AV 6 BIS NRO. 25 N - 30

INTERSALUD OCUPACIONAL S . A . S

IDENTIFICACION  NIT: 805.017.589-0

ICIUDAD:

CALI, VALLE

ITELEFONO: 3160102740

IASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIG

DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURTS1TCT EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALI DPTO. ADMINISTRATIVO DE.DESARROLLO E INNOVACION INST.
] IDIRECCION. AV Z NTE NO-T0-70 CAN TO. ALCALDIA PISO 72

i

ENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

TeToDAD: CALT, VALTE

PERDIDA -

' TELEFONOT —BY5TI0U]
- = TICO o
BENEFICIARIO: gﬁ@é@%ﬁ%&_ Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE GALI DPTO.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA. ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/05/2023 16/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR.DE LA 11/05/2023 16/12/2023 $232,000,006.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00. % DEL VALOR DE LA 11/05/2023 16/12/2023 $232,000,000.00

Minimo: 1.00 SMMLV

ZUPERINTERCENCH FISARCER A i
BE polinisis

 VIGILADD

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CION DE

Tivyt

M

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO D|
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGU|

SEGUROS DEL ESTADO S.A.’ESFCALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
s X
B

(77‘_4,45.

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
E LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC

EIRMA TONADDH




;
. i @ » =

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ¥ SUCURSAL 77COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101084595 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA | ALAS
g DiA  MES . ANO DiA “MES.. ANO HORAS DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
B o9 |06 | 203 | 11 |os | 202 00:00 | 16 | 12 | 2023 | 2353 | EMISION ORIGINAL

v DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON ' ‘

DENTIFICACION  NIT: 805.017.589-0
#S0CIAL INTERSALUD OCUPACIONAL S A" S ||

ADIRECCION: AV 6 BIS NRO. 25 N - 30 IC_IUDAD: CALI, VALLE ' |TELEFONO: 160102740

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARID

i . DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE - : ‘N NIT: 890.399.0113
SEGURADO: SANTIAGO DE CALI DPTO. ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INST. [DENTIFICACION NIT: 890.
BHIRECCION: AV 2 NTE NO. 10-70 CAM TO. ALCALDIA PISO 14 “EIUDAD: | GALY, VALLE ' [TELEFONO | 8981900
2R ENEFICIARIO: ' ADICIONAL:

GUESTADD

HREAL, N AR

-~

CORRESPUMNSALES BAMUARIOS

Super)”|
INTER ;
Bancotombia

LRI R B s

JOP ol g

s CONn convenio Yho aphca para trans
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13/6/23, 13:04 Consulta de pdlizas

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Nidmero de poéliza:

45-40-101084595

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

-

viernes, 9 de junio de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALI DPTO. ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INST.

Tomador:

INTERSALUD OCUPACIONALS .A. S

(L Inicio de vigencia:
jueves, 11 de mayo de 2023
Fin vigencia:

sabado, 16 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:

$ 232.000.000

consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

12



13/6/23, 13:04 Consulta de pélizas

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Polizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)— Email;
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com _
(mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion. polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(maiIto:veriﬂcacion.poIizas.cumplimiento@segurosdelestédo.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Polizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) — Email:
verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel:+5716500856) a nivel nacional — Email:
operacionsoat@segurosdelestado.com (mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http:/Awww.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/
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