MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAGT.04.03 PO0T.£010
(MIPG)

ALCALUIA DE
SANTIAGO DFE CALL

GESTION JURIDICO ADMINIETRATVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION o0
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: ISBEAII-II\ICI:SATRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD

2. CONTRATO N*: 4145.010.26.1.1665-2023 VALOR TOTAL: 184.000.000,00

DIA MES AR

13 10 2023
Prestar el servicic de transporte de pasajercs y bienes requeridos por la Secretaria de Salud en las

. actividades de la contingencia del brote de dengue en ¢l marce del Proyecio de "MEJORAMIENTO DE LA
4. OBJETO DEL CONTRATO: GESTION EN LA PREVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS VECTORES DE ENFERMEDADES EN
SANTIAGO CALI' BP: 28003060

5. CONTRATISTA: K-ROS LOGISTICAY TRANSPORTE SAS
6. NIT N* 900.149,757-2
7
8

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420 47 984000042190 ANEXD N 0
. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N*: 420 74 994000010045 ANEXO N*: 0
ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: 13/10/2023

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X iPdliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatales

X |Pdliza de Responsabilidad Civii Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacidn de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR

TIPC DE AMPARC (% 6 SMMLV)|  ASEGURADO FECHA INICIAL . FECHAFINAL
DIA MES ANOC DIA MES ANO
Cumplimiento del 20% $ 36.800.000.00 13 10 2023 15 <] 2024
Pago de salarios, 8% $ 14.720.000,00 13 10 2023 18 12 20268
Calidad del Servicio 20% $ 36.800.000,00 13 10 2023 15 B 2024
Responsabilidad Civil | 200 SMMLV $ 232.000.000,00 13 10 2023 15 12 2023

Observaciones:

De acuerde con lo establecido en el contrate No. 4145.010.26.1.1665-2023, se firma la presente Acta de aprabacién, en Santiago
de Call, a los diecisiete (17) dias del mes de octubre de 2023.

- Aprobado electronicamente o
LUCYDE.L CAR‘MEN LUNA MIRANDA: S

...,SE..G....E‘,f.',BfA-DE,:SALUD PUBLICA

Elaboré: Kely Marloby Calderon - Abg. Ccntratista&‘ Revisd: FHeclor Gerardo ?&i(adn - Coordinadora Gestion Contractual

Este documento es propledad de ja Administracian Central del Municipio de Santlago de Cali, Prehibida su altgracién o modificacion por cualquier medie, sin previa autorizacidn del Alcal@sgina 1 de 1







SUPERHITENDENTIA FIMANCIERA
PE COLOMBLA

VIGILADD

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de fos clientes a través del Call Center, por favor lenga en cuenta que serd contactade para realizar el procedimienio

Asequradora Solidaria
« dlobmbia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGCS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

4209298282 POLIZA No: 420 -74 - 994000010045 ANEXO:0
(" ABENGIA EXPEDIDORA: CALY NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAP: W
DA MES ARO DA MES ARO HORAS DIA MES ANOD HORAS DIA MES ARQ i
|13 | 10 | 2023 | VISENCADELAPOLIZA| 13 | 10 |2023 | 23:59 | | 25 | 12 | 2023 |23:59 | s3 | | 23] 10l 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MORALIDAD FACTURACION: ANTAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION P,
: DA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIFG DEMOVIMIENTO vicenoia DEL anexo| 13 | 10 20231 23:59| |15 | 12 | 2023 |23:59 | 63 |
VIGENCIA DESDE AlLAS WVIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: g RO LOQISTICA Y TRANSPORTE S.A.S. DENTIFICACION: MT  300.148.757-2
ON: - . .
\mﬁﬁmi“ CALLE # 13-47 cupAD: CALI, VALLE TEEFONO: ¢ sma 7064
DATOS DEL AGEGURADC Y BENEHICIARID
ASEGURADO: : -
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARTA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION: - T 850.399.011-3
DIRECCION:  AVENIDA 2 MORTE 10 70 EDIFICIO CENTRO clubAD: CALT, VALLE TELEFONO: ¢ 05 ca00810
ADMINISTRATIVO MUN
penErlciaR: TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: it 001-8 Wi
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA D NIT : 890383011 R
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
DIRECCION: AVENIDR 2N No. 10-70
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACTON DGR SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: HNO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZENA :
AV.2-10
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATC $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000,000.00
RCE PATRONAL 232,000,000.90
VEHICULOS PROPIOS Y NG PROPIOS 232,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA DPERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en PREDIOS, LABORES ¥
OPERACIONES/CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMEIZNE, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SERVICIOS NO. 4145.010.26.1.1665-2023, DE FECHA 13 DE
OCTUBRE DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON PRESTAR BL SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS ¥
BIENES REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD EN LAS ACTIVIDADES DE LA CONTINGENCIA DEL EROTE DE DENGUE EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA DPREVENCION Y VIGILENCIA DE INSECTOS VECTORES DE
ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI, BP: 26003060.
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
. v
WVALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WVA; TOTAL A PAGAR:
§ **%232,000,000.00 g wkwkkkxkx*100,110 Shakedkkkke k) (0 g wwkwwk¥%19, 021 $ kkkkrk*k*k*x119,130
INTERMEDIARIC COAGEGURD CEDIDD
NOMBRE GLAVE %PART NOMBRE COMPARILA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.B 574 100.00
. S
[LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTR DERECH&

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD GOOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL COYIRATO,

p I\ o

FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019 (8020)000000000007000420929828 FIRMA _TOMADOR *
mRecmONN?ﬂFmAmONASEGURADORm Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogots Beg Tl AGUTNTERODATRT 0
| .
CRRR20710D0EF47CE7 CLIENTE S
A

Defensor det Consumider Financiera: Manugl Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Garrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: {801) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacian [o invitamos a consuitar el folleto en ] siguiente link de nuesira pagina web:
hitps:/laseguradorasolidaria.com.colservicios/defensoria-del-censumidor-financiero.aspx

WA







17110423, 08:04

-« de Colombis 7

it

Nomero de
pddiza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /
Garantizado:

Respuesta

2% hsequradora Solidaria

DAETOS DE LA POLIZA
594000042190 Namer
ELl e
CALI NORTE Ramo:

DISTRITO SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

K-ROS LOGISTICA Y TRANSPORTE 5.A.5.

Betalie amparos asegurados:

o de

CUMP. ENT. ESTATALES

dle Wiy

Amparn ! Colersurs

CUMPLIMIENTO viernes, 13 de octubre de 2023

PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SQCIALES E INDEMNIZACIONEE  viernes, 13 de octubre de 2023

CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 13 de octubre de 2022

Fir the 3

sabado, 15 de junio de 2024
martes, 15 de diciembre de 2026

sabade, 15 de junio de 2024

$35,800,000.00
$14,720,000.00
$36,600,000.00

| Nueva Consulta. || Visualizar PDF

Frenwsengdarass wtilier versbans

hitps://www solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

o]

Salis
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia contirma la infermacitn de los clienkes a través del Gatl Center, por favor tenga en cuenta que serd contastade para realizar el procedimiento

ERVTELDITIA FIMAKCIERR
DE COLUMELE

vigiLabo

Aseguradora Solidaria

« de{olombia )
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 420- 47 - 994000042190 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***QOBIETO DE LA GARANTIA**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARMBNTIZAR EL PAGQO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIEWTO DE LAS
OBLIGACICONES 2 CARGO DEL CONTRATISTE DERIVEDAS DE CONTRATO DE SERVICIOS NO. 4145.010.26.1.1665-2022, DE FECHA
13 DE OQCTUBRE DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE TRARNSPORTE DE
PASAJEROS Y BIENES REQUERIDOS DPOR La SECRETARIA DE SALUD EN LAS ACTIVIDADES DE LA CONTINGENCIA DEL BROTE DR
DENGUE EN EL MARCO DEL PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCICN Y VIGILANCIA DE INSECTOS
VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGC CALI, BF: 256003060.

EL. AMPARO MENCICNADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACICONES DERIVADAS DEL CONTRARTO LABORAL'.

\

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTQRIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, GIREULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD ;
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INGLUYENDQ TERGERQS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE |
SEGURIDAD PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACGION DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:ASEGURADORAS OLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

l.as condicicnes generales de sy péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDS FATRIMONIALES. |
Aseguradora Solidaria pensando en su tranguilidad, lo invita a verificar ta validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co Smkemspcion
SERVICIOS ~ GONSULTA POLIZA BE GUMPLIMIENTO.

rr —fé/’ff.’d’/’—'~
- Thrd et :
f"/ — i
FIRMA ASEGURADOR {415)7701 861000019 (8020)00000000000700042092982 FIRMAS TOMA
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Galle 100 No, $A-45 Pisa 12 Bogota CLTENTE
CADAZ0710D0EF4TCEA a EHI%HE

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (801) 7919180 * Cetular: 312 342 6220 * Correo electrdnico: defensoriasolidaria@grall.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleta en el siguiente link de nuesira pagina web:
hitpst/faseguradoraselidaria.com.co/servicios/defensoria~del-consumidor-financiera.aspx

4209298258
4 : ™
ABENGIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMD: &7
DA MES ARG BIA
TIPO DE MOVIMENTD: EXPEDICTION TIPO DE MPRESION:  IMPRESION | 13 \ 10 \ 2023 | | 13[ 10 \ 2023\
FECHA:DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE:: K-ROS LOGISTICA ¥ TRANSPORTE S5.2.5. IDENTIFICACION: NIt %00.145.757-2 W
\maeccmm CALLE # 13-47 oupAL: CALI, VALLE TELEFONO: 025537064 P
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  pISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION: T 890.399.011-3
BENEFICIARIO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DENTIFICACION: Nt 890.369.011-3
S
AMPARDS
e ™
GIRO DE NEGQCIO: COMTRATCQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 13/10/2023 15/06/2022 36,800,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCILALES E IND 13/10/2023 15/12/2026 14,720,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/10/2023 15/06/2024 36,800,000.00
BENEFICIARIOS )
NIT 896399011 - DISTRITO SENTIAGO DE CALY - SECRETARIA DE SALUR PURBLICA

VALCOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
$ **%%xB8,320,000.00 § EkkkkwkkxxI1], 560 Grxk*]15, 000,00 g *wFkxxx*4d3 122 |5 wrxwwxr*¥*270,082
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NCMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A 574 200.00

GRAN CONTRIBUYE}VTE RES.2509 DIG/93 - REGIMEN COMUN

- ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE







17/10/23, 05:19 Respuesta

¢ Ase?ﬁradum Solidaria
! 't?‘a?FU

DATOR DE L& POLIZA

Nimero de 994000010045 Mimero de 0

Agencia; CALI NORTE Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado f DISTRITO SANTIAGO BE CALI -

Beneficiario: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

a0y ;. K-ROSLOGISTICA Y TRANSPORTE S.A.S.

Detalle amparos asegurados:

Smpara S Cobernary micie da Wigasncka Fiin e Vagloatia Meior A

PREDICS, LABORES Y OPERACIONES  viernes, 13 de cctubre de 2022 viernes, 15 de diclembre de 2023 §232,000,000.00

Nueva Consulta IE Visualizar PDF -

EEE R B SIS L R

https:/fwww solidaria.com co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx







