MODELC INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJADT G4.03.P001.FA10
(MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL) .
SESTION JURIDICO ADMNISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALL
2. CONTRATO N*: 4145.010.27.1.0017-2025 VALOR TOTAL: 448.555.053,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 2h e o
) : 10 6 2025
La Red de Salud Suroriente ES.E. se F te con el Distrita Especlal de Santlage de Cali - Secretaria de Salud, a ejecutar
4, OBJETO DEL. CONTRATO; estrateglias y acciones para la promocién de Ja salud, prevencién de enfermedades, gestién det riesgo en salud, en el marce de los
Froyectos de Fresupuesto Participativo d¢ la Comuna 16.
5. CONTRATISTA: RED DE SALUD SURORIENTE ESE
6. NIT N 805.027.338
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTOQ N°: 420-47-994000046788 ANEXO N°: ¢
8. PGLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 420-74-994000012188 ANEXO N 0

ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia
Ciudad y fecha de expedicién de la pdliza: Cali, 10 de junio del 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X __|Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X __|Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento 2 favor de Entidades Estatales
Cerificado de Modificacion de Poliza de Respansabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR _
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLY) ASEGURADO FECHA INICIAL _ FECHAFINAL
DIA MES ANO DiA MES AND
Cumplimlento del centrato 20% $ 86.911.010,00 5 B 2025 31 5 2028
Calidad del Servicio 20% $ 86.911.010,00 5 6 2025 31 5 2026
Pago de salarios, prestaciones
ociales legales e i iones 8% $ 35,064.404,00 5 [¢] 2025 30 11 2028
laborales
Responsabilidad Civil
Extracontrzctual 200 SMLMV § 284.700.000,00 5 6 2025 30 11 2025
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 4145.010.27.1.0017-2025, se firma |a presente Acta de aprebacién, en Santiago
de Cali, el diecisiete (17) del mes de junio de 2025.

El presente documento se entiende fechado v firnade una vez sea aprobado por las partes en el proceso electronico a través del
Sistema Electrénico para la Contratacién Piblica - SECOP 1!

GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CAL!

Elahort: Mdnica Mage Vasquez. - Contratista Revisd: Guillermo Andrés Femandez- Contratista Gestion Contractual

Este documento es propledad de |2 Administracién Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteracién o medificaclén por cualquier medio, sin previa suiorizacion del Alcalde. Pagina 5 de 1







fisequradara Solidaria

« de (olombia
. POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAYOR DE
NIT: 860.524.654-6 ENTIRADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
-« PATRICLSUSPOOV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 420-47 - 994000046788 ANEXO: O

4210032159
o| scencn ExpeciDORM CALI NORTE COD. AGENCIA: 420 SAMO: 47
E DA MES ARIO DA pES RO
El neopemovmenre.  EXPEDICION TIPO DEMPRESKN:  TMPRESION } 10 | 06 zagsi ] w[ gsl 2025
§ FECHA DE EXPEMICION FECHA DE IMPRESIGH
5 DATOS BEL AFANZADO
% NOMERE: RED DE SALUD DEL SURCRIENTE E.S.E. WENTIFICAGION: N7 B05.027.338~1 T
& =
- g
H o
= DIRECCION: CALLE 30 A #43 - 00 CiuDAD: CALI, VALLE DEL CRUCR TELEFGNOY 602380647 2
‘i v B i S
s DATOS DEL ASEGURADQ ¥ BENEFICIARIO &
' N
§ ASEGURADG. | DTSTRITO SANTIAGO DE CALI SECRETARTA DE SALUD DEL DISTRITC IDENTIFICACION: w7 850.399.081-3 £
§ ESPECIAL DE SANTIAGC DE CALIX
| BENEFICARIC: | DISTRITO SANTIAGO DE CALY SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO LENTRICACISN  nr §90.399.0L1-3 =
14 ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALT 34
g AMPARCS L
= i
§ GIRO DE NEGOCIC: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO v
© it
5! DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAR ASEGURRDA 2
CONTRATO i<
CUMPLIMIENTO 05/06/2025 31/05/2026 89,5%11,010.63 =
PASD DE SALARIOCS, PRESTACIONES SOCIALES £ IND 05/06/2025 30/11/2028 15,964,404.24 =1
CALIDAD DEL SERVICIO 05/06/2025 31/05/2026 85,911,010.£40 &
BENEFICIARIOS <
NIT B90395011 ~ DISTRITO SANTIAGO DE CALI SECRETARfA pE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIARGO DE CALI, 3
1?01.12?1 DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: E
«»* YRLIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS **+ %

51 USTEZD DE.:_SE_A VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O =¥
SIGUIENTE LIKK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx

***ORJETO DE LA GARANTIA***

¥l QBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS DEL INCUMPLIMIENTO DE
CBLTGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DECONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4145.010.27.1.0017-2
CELTSTEDO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON: "LA RED DE SALUD SURORIENTE E.S.E. SE COMPROMETE CON EL DISTRIT
EEPECTAL DT SANTTAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD, A EJECUTAR ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA LA PROMOCION DE
SALUD, PREVENCION DE ENFERMEDADES, GESTION DEL RIESGQO EN SALUD, EN EL MARRCO DE LOS PROYECTOS DE PRESUPUESIC!
PARTICIFRTIVO DE LA COMUNA 16%. :

»
% ) confima la informacion du fos clientos a través dof Call Centor, por favor

\
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMAC GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
S #*x215 TBE, 425,44 § wrrexxwn) S59 BAO Suwwal5 000.00 § wwrews200 B27 |3 Awewwwrr] 274 3107
e NOMERE INTERMEDUARI CLAVE *%PART HOMBRE COMPANIR COASEGURQ CEDIDD RPERT WALOR ASEGURADD
£ LE3S TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 1¢0.00

RES 2509 01193 - REGRAETT CORIUN T AETIVIEAD ECOHDMICAS

\

ECLARACKON T AUTORZATION: DECLARG CONOCER ¥ EXTAR SHAGRMADG OUE LOS CANALES QUE A CONTHUACISH 3T BELACICMAN, CUYOE UATOS VERACES ¥ FIDECIONGY We! SURINISTRADC YOLUNTARMMIENTS EN K1 FRLZENSE DOCUMINTD, PUERLY 527
mmmuuampmmmumwmumnmuumumwmmnmmunus-..wsscmmfmomsmevmmumcmummﬂmw
LLANACAS TELEFC DECARACTER b, € PUSUCITARI, W0 DEL MARCD LEGAL AFLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRECAMENTE PARA DER CONVACTADS POR LA ADEGURADORA Y10 BUD S23TOAES COMEROIALLT, DE COMRARLL
tmm-mmmmaummm.mmsmommwwmzuﬂmmﬂnumamHimmmovmmwmnmnﬁmmmrwma
EM CA30 SUE DELEE CAMBIAR EL CANAL DR COMTASTD © TRRER UM CANAL EXCLUBIVO PARA LA GAETION B POX FAVGI Al, CORRED GLECTRONICD! GESHORCECARTERAGGOULARIA COILCD, PARA EINES COMERCIALLS FOR FAYGA
PFORMAR AL COARREC GEETIONCOMERGALGBOUDAKIACOMGO T PARA  KOOKFICAR O ACTUMEAR  SUE  DCATOR DY COWTACTO  POR FAVOR RETAR A daria s sodel,

MEDARTE. LA BOLICTTIED ¥ CONYMATACCON DL CONTREATS OF BESURD, USTED ENM CALIDAD DE Mjmuwmmmmzuwmmnmmwmzwm SUTTRIZA & ATECURAIRNA BOUDARIA 08 SOLORELL BHTDAD

COOPERRTIVA O A LA PERSOHANATINAL O FORIDICA A QUEN ESTE ZKCARGUE & RECOUECTARALMACEMAR, UTILIZAK, CACULAR, BOPRIBIR Y BN GENESLAL, A REALTAR CUALQUIR OTRO TRATAZHHNTS 4 LOK DATOR PERSORALLD POK UETIO Ratosd TRAGDS.

FARA TOOCH ADUELLDY ASFECTON LA & ALERY P LES, ¥ CLALGMER GYHO RELACIONADS CON EL DESARROLLO DEL OBJETO BOGUAL PRASCLZAL DEL REPTAIDA SOCIEDAD, |0 DU MAPLITA EL USD D4 L35 94Y05
REQUIERA,

Ahora Aseguradora Solidaria do Col
GRAN COHTRIBUYENTE

3 QARANTIZA LAD
LA LEGIELAGION APLICADLE. ERTA AUTORIZAGISH SE MANTENDIA POK T, TIEAFO DE DURAGISH DEL VINCULD © LA PRESTACKIN DEL SERVCHD ¥ POR EL TIEMPO DE DURACIAH DE LA BOCEOAD RIGATNSADLE, CORPORIE LT
ESTAELECIDS £ BUR AANVALES Y POUNCAR, IGUALMENTE DECILARD QU HEE CONOCIOO Lk POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOR ¥ EE D43 1 E8)_1 MTT: shaiv CORLCORRLAT ES DE-S I REBFOUTICADE BRNAEOALAGPL

PARA ACCEDER AL CLASULADO DE DU POLIEA DE BEQURO, POR FAVOR INGRESE AL BIGUIENTE LINK e o £om. & mepd ¥ BUSCUE £L NOMERE DEL PRODUTIC TAL 7 C0wQ
FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIZN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA #AGINA WED hipaihvww azepuradoracidads sem ¢0.EN £L LERE) SERVICIDS®. OPCION CONSWR TR POLIZA DE CUMPLIRIENTD ¥ OTROE
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« de (slmbl POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
MNITUBEOETA 8-S
NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210032167 POLIZA No: 420 -74 - 994000012188  ANEXC:0
" AGENCIL EXPEDIDORA: m}g‘x ;gbam CODLAGE: 420  RAMO: 74 PAE:
1.9 NS ARO [+ HES ARO HORAS DiA MES ARG HORAS . DA MES ARG
t 10 | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 05 | 06 | 2025 23:59 | 30 | 21 | 2025 |23:58 | 178] | 10] 06 | 2025
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS YIGENCIA HASTA ALAS DA FECHA OE IMPRESICH
| MODMIOAD FACTURACION: ANTAL TPCog wpRESIGH: TMPRESION
DiA, MED ARG HORAS [y REES REO HORAT Dies
™0 o wovwuro EXFERICEC VIGENCIA DELAVEXO| 05 | 06 2025 | 23:59 | | 30 | 11 | 2025 [23:59 | 178
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENTIA HATTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE": IDENTIFICACIGH:  MIT 805.027%.338-1

KED DE SALUD DEL SURORIENTE B.S.E.
Lomst:m:.m. CALLE 39 A #43 ~ 00

cwoA: CALI, VALLE DEL CAUCR TELEFONO: 6023280347

DATOS DEL ASEGURADO Y BEMEFICIARIC

s * . DISTRITO SANTIAGO DE CALT SECRETAREA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAPCFE ENtrAi ppfp3d9-011-3
F pECCION:  CALLE T 4 1O cwoan: CALE, VALLE DEL CAUCR TELEFGHO: SO2EB00RLE
\
\_senricuris: TERCEROS QUE RESULTARER AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.503.025%
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
5| ASEGURADO: . DISTRITC SANTIAGO DE CALI SECRETARIA D NIT : 890399011
=] TTEM: 1 _ DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI

DIRECCION: DISTRITO SANTIAGO DE CALY SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGC DE CALL,
ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CORERTURAS ADICICKALES POLIZA RCE : :
*PERJUICIOS POR DARDO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE: $ 2B4.700.000
*PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: $ 2B4.700.000

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE SUR ORIENTE

TIPO EDIFICIO: NO AFLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCIOHN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR
CONTRATO 5 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y GPERACICHES 284,700, 000.080

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 284,700,000.00

GASTOS MEDICOS 284,700, 000,00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284, 700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE . LA PERDIDA . - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y HO PROPIOS/RESPONSABILIGAD CIVIL
CRUZADA
BENEFICIARIOS
SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREH AFECTADOS

ASEGURADQS: DISTRITO SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGC DE CALI  Y/0Q

E5TE DOCUMENTO, TAMKEN PURDE YEMFICAR LA VALIDEY OF EMTA POLITA DESCE WUESIRA #AGINA WED

AUIRIANAEY o

IRMA ASEGURADOR - {415)7704261000018(8020)DE0CO0000007000421003218 E—“EF&MA TQ&%ADOR
HRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Mo, 9A-45 Piso 12 Bogotd “ &}
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BENEFICIARIOS: DISTRITO SANTIAGC DE CALI-SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI Y70
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS :
1

A,

VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA! GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL & PAGAR:
$ #»2284,700,000.00 § wwetownwwagoq 200 Sewer](,000.00 $ wewawsllL Y58 § wwwsanedwwgyy 290 :
INYERMEDIERIG COASECURG CEDIDS ’

4 WOIAERE CLAVE WPART NOMBRE COMPARY, WPART VALOR ASEQURADS ™
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGURGCS LTD 4164 100,400 |
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TORAH COMTRIBUTENTE HES.2500 DIC/AYS - REGUALH COMUN - ACTIVIDAD EG

1A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA PRODUCIRA Ls TERMINACION AUTONMATICA DEL CONTRATO ¥ BARA DARZCHD: ‘p@.
ASEGURADORA BOLIDARIA DE COLOMBUA ENTICAD COOPERATIVA, PARA EX/GIN EL PAGO DE LA PRIMA GEVENGADA Y DE LOS GASTOR DAUSADDR CQM QCAIION BE LA EXPEDICON DEL tGN‘ERA:?_&




" POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GATOS DE LA POLIZA
E\saecu EXPEDIDORAE: CALT NORTE COD.AGENGIA: 420  RAMO: 74 wopOLZA: 994000012188 weExer
DATOS DEL TOMADOR
7 :
Mowskt:  RED DE SALUD DEL SURORIENTE E.5.E. DENTFICACKSN: WIT 8050273381
ASEGURADO. _ DISTRITO SANTIAGO DE CALI SECRETARfA DE SALUD DEL DISTRITO PENORCACIGN  MT  890.398.011-3
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
; WENTIFICACKS: 8 3,003,025
senenicuRo: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS
oY
TEXTO ITEM 1
-

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN L0S PERJUICIOS PATRIMCNIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO OB (NA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDC CCN LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE L& EJECUCICH CEL CONTRATC
CONTRNTO INTERADMINISTRATIVO Wo. 4145.010.27.1.0017-2025 REFERENTE A:LA RED DE SALUD SURCRIENTE £.5.E. SE COMPROMETE COW EL DISTAITS
ESTECIAL DE SANTIAGD UE CALI - SECRETARIA DE SALUD, A EJECUTAR ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA LA PROMOCISN DE LA SALUD, PRIVENCION 2E
CNFERMEDADES, GESTION DEL RIESGO EN SALUD, EN EL MARCO DE LOS PROYECTGS DE PRESUPUESTO EARTICIPATIVO DE LA CCMURNA 18,

CLIENTE




13/6/25, 13:49

~ deCelombia

Niamero de
poliza:

Agencia:

Asequrado /

Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

Hsequradora Solidaria

DATOS DE LA POLIZS

994000012188

CALI NORTE

DISTRITO SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALX .

RED DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E.

Detalle amparos asegurados:

Respuesta

F;

Nimers de
anexo!

Rame:

RESP CIVIL EXT PATRI

Armpars § Uoheritrs inicis e Vigsnois

tetied

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES jueves, 5 de junic de 2025 domingo, 30 de noviembre de 2025 §284.700,000.00

Nueva Consulta H Visualizar PDF-

Recomendamss wtllzay varsiones

hitps:/fwaww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO. DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

((vo. poriza: 994000012188
townor:  RED DE SALUD DEL SURORIENTE E,S.E.

.

ANTXG:

2130 bE KovIRITFTe: O

IDENTEFICALION: B05.027,338-1

PAGINAT 3

ASEGURADCS
ITEX ASEGURADG £.8. ¢ NIT UBICACION DEL FREDID CIynan YALOR ASEGYPASC | PREMA SIN IVA | FRIMA COW 3R]
S . DISTRITO SANTIAGS W |B903%9011-3 DISTRITS SANTIAGO DE CALI  CALI ne
1 OE CALL § SECR 284900, 000,00 5694, 200 827,938

PREMR TOTEL §iN IVA

PRIMA TOTAL CO¥ IVR

694,200

627,929







