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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS FEDiTRCioN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, TOMADAS POR SEGURA CONSULTORIA'Y
CONSTRUCCION S.A.S.

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.144.149.503 de Cali (Valle), en calidad de Jefe de Oficina
Asesora Juridica de la Red de Salud del Centro E.S.E., del Municipio de Santiago de Cali,
con numero de Nit. 805.027.261-3, segin Resolucién de Nombramiento No. 1-15-107-
2025, del 21 de abril de 2025 y Acta de Posesion No. 873 del 02 de mayo de 2025, para.
dar cumplimiento al numeral 19.2 del articulo 19 del Acuerdo 1.02.086.2024 del 30 de
septiembre de 2024, “por el cual se actualiza el Estatuto de Contratacién de la Red de
Salud del Centro E.S.E., que estipula “EJECUCION DEL CONTRATO. Para iniciar la
ejecucion de los contratos se requiere: “... 19.2 Aprobacion de las Garantias, cuanqq a
ello hubiere lugar” y de conformidad con el decreio 1082 de 2015 se permite emitir la:

APROBACION

OBJETO: EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL
PUESTO DE SALUD DE AGUABLANCA, CON EL FIN DE FORTALECER LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD CENTRO
E.S.E., EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO “APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD - LEY 100
DE 1993”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1984
DE 2024.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos: Cumplimiento del contrato, pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales, estabilidad de la obra.

Pdliza No. 430-47-994000071829
Anexo No. 1

Por: Aseguradora Solidaria de Colombia
NIT: 860.524.654-6

Nombre del Porc:e ntaje Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

Amparo % .
Cumplimiento 20% 23/07/2025 30/06/2026 $113.929.018
prestaciones 7
sociales & 10% 23/07/2025 31/12/2028 $ 56.964.509
indemnizaciones
laborales. v
Estabilidad y
Calidad de la obra 20% $113.929.018

£
Pdliza No. 430-74-994000027173;/ P ,f
Anexo No. 1 ;; L i
Por: Aseguradora Solidaria de Colombja
NIT: 860.524.654-6 AL
3
N(Kr':::rgel Porc;ntaje ilig%ncia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Responsabilidad
Civil 200 SMMLV 23/07/2025 31/12/2025 $ 284.700.000
Extracontractual

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 B\Viltacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013

E-mail: notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co Nit. 805.027.261 - 3




Co

Salud
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Asegurado/beneficiario. Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado,
identificada con NIT. 805.027.261-3, que ampara el coniraio de interventoria No.
102.5.3.004.2025, y el Ministerio de Salud y Proteccion social.

Conforme a lo anterior, se procedié a verificar la validez de la Garantia Unica allegada a
través de la pagina web de Nacional de Seguros S.A., la cual se puede observar en el
anexo de la consulta, conforme a la Circular conjunta No. 001 del 20 de agosto de 2021,
expedida por la Superiniendencia Financiera de Colombia y la Agencia Nacional de
Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente.

L - N IDATOSIDE AROL ZANLEREE Y (RN . ]
Nimero de Nimero de

i 954000071829 anexo: 1

Agencia: CALT SUR Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado f

Boneficiaria: RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

Tomador / SEGURA CONSULTORIA Y /
Garantizado: CONSTRUCCION SAS

Detalle amparos asegurados:

LT indevigeoch

CUMPLIMIENTO miércoles, 23 de jufio de 2025 martes, 30 de junio de 2026 $113,928,018.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 23 de juio de 2025 domingo, 31 de diciermbre de 2028 $56.964,509.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAGBRA miércoles, 31 de diciembre de 2025  marles, 31 de diciembre de 2030 $113,929,018.00

Inicio de Vigencia]  {| |

— T PR /705 DE LARELZE KNI T S ]
Niimero de Namero de

poliza: 994000027173 anexo: 1

Agencia: CALI SUR Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado /  pen pE SAIUD DEL CENTRO ES.E.

Beneficiario:
Tomador / SEGURA CONSULTORIAY
Garantizado: CONSTRUCCION SAS
Detalle paros g dos:
Fin s [ |
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES miércoles, 23 de jufio de 2025 miéreoles, 31 de diciembre de 2025 $284,700,000.00

En consecuencia, como Jefe de Oficina Asesora Juridica de la Red de Salud del Centro
E.S.E. y teniendo en cuenta que el Seguro de Cumplimiento a favor de entidad estatal
allegado por la empresa SEGURA CONSULTORIA Y CONSTRUCCION S.A.S., se
encuentra acorde a las garantias solicitadas por la entidad y los montos son suficientes
para cubrir los riesgos del citado contrato, se procede a impartir aprobacioén a la pdliza de
Garantia de cumplimiento, y a la Pdliza de Responsabilidad Extracontractual, con lo cual
se reuine el requisito de legalizacion para iniciar la ejecucién del contrato

Dada en Santiago de Cali., a los veinticinco (25) dias del mes de julio del afio dos mil
veinticinco (2025).
\.

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN
Jefe Oficina Asesorg Juridica
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

' Elaboré: Daniela Restrepo C. — Profesional Administrativo AGESOC.

Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 5§0-18 B/\illacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
\ E-mail: notificacionesiudiclales@saludeentro.gov.co Nit. 805.027.261 - 3
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NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPL'MIENTO EN FAVOR DE Voik. N o R
ENTIDADES ESTATALES - ETO 1082 DE 2015 e e s
- PATRICLSUSP09V4

NGMERQA EALEA%'ggéNICO )
POLIZA No: 430-47-99400007182 ANEXO: 1

4303489753
r ~N
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR COD.AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES Afio ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION 124 | 07 ] 2025| | 24! 07 l 2025|
FECHA DE EXPEDIGION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SEGURA CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS IDENTIFICAGION:  NIT 900.801.005-9
DIRECCIGN: CR 19 3 9 E 68 CluBAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6025582610
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. IDENTIFICACION:  piT 805.027.261-3
BENEFIGIARIO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. IDENTIFICAGIGBN:  nr 805.027.261-3
. /
AMPAROS
p
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO /
CUMPLIMIENTO 23/07/2025 / 30/06/2026 113,929,018.00
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/07/2025 31/12/2028 56,964,509.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE I.A OBRA VER NOTA ACLARATORIA 113,929,018.00
BENEFICIARIOS
NIT 805027261 - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

TOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A CONDICIONES DEL CONTRATO SE ACLARAN LL.OS ASEGURADOS / BENEFICIARIOS:
RED DE SALUD DEL CENTRO NIT. 805.027.261-3, Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900.474.727-4

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL
***0BJETO DE LA GARANTIAX***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE ILAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE OBRA No. 102.5.3.004.2025 , DE FECHA23/07/2025
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE AGUABLANCA, CON EL
FIN DE FORTALECER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E., EN LA CIUDAD DE
SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD — LEY 100 DE
19937, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1984 DE 2004

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ Frrkxkkkkkxkx*k¥x0,00 $ IkEkkkkkkkkhkkkkx( Sxkxxxkx*%0,00 $ FhkAKKXKXKAKQ | § Fdkhkkkkkkkikhi Rk
{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGUROC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSUL 7631 100.00
. f}/ )
DEGLARACION Y ON: DECLARO ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE VOLUNTARIAMENTE EH EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESYIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE HENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREDS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARID, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERR, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVANO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

E INTERMEDIAR!OS, PABA LOS FINES ENLAF E DECL. , MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENC!AL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESﬂﬂN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVD PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO EL GES‘HONDECARTERAOSOUDANA.COM.CO PARA FINES chERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR 0 ACTUALIZAR suUs BATOS DE CONTACTO POR FAVOR m.CoWa.
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIGN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALICAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORHAGIQN, DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
AOALA 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR] CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A Los DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AOUELLDS ASPEOTDS INHERENTES ALAS ESYP ES, Y CUALQUIER OTRO RELActONADO COR EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL 0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIALLO OE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCERGS PA(SES), BAJO L0S PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 DE2015 Y DEIIAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASG, SDuDARlA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS P 1P10S QUE IMPLIQUEN EL ‘I’RATAMIEHTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACIGN DEL SERVICIO Y PDR EL TIEMPO DE DURACIbN DE LA Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS//ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-] TICA-DE- ASPX
i
;. PARA ACCEDER AL CLAUSULABO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. di d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO
£ L
Bx FIGURA EN EL TTUILO DE ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ¥ com.co. EN EL MEND "SERVICIOS®, DPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
£
2%
: /-
F4 /_
E
° T
§ FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020}000000000007000430348975 FIRMA TOMADOR
> P
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold CLIENTE
CADB207BOBO6FC7B5E
del C idor F ~F Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6228 * Correo el @gmall.com

Defq del C F - Jorae Martinez Luna * Celutar: 310 223 4304 * Correo electrénl d il.com




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTOQ EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

Gsncm EXPEDIDORA: CAT,T SUR

COD.AGENCIA: 430

RAMO: 47 No POLIZA: 994000071829 ANEXO: 1

DATOS DEL TGMADOR
(NOMBRE: SEGURA CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS IDERTIFICACION:  NIT 900.801.005-9
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. IDENTIFICACION: w7 805.027.261-3
BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. IDEMTIFIGAGION: - wT 805.027.261-3
\.

TEXTO ITEM 1
P

*%* NOTA ACLARATORTIA ***

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO

OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

CLIENTE




RINTCNDINCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ *VFT

? Asequradora Yolidaria e PRy

Ahora Aseguradora Solidaria de Colomblia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tériga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

i =
ellonta POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3 "
3 X cr ___________ Wcrk. ‘T‘T: .
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4303489779 POLIZA No: 430 -74 - 994000027173 ANEXO:1 /
(" AGENCIA EXPEDIDORA: caLT SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74  PAR: h
DIA MES ARO MES Ao HORAS MES ARO HORAS DIA MES Aflo
| 24 | 07 | 2025 VIGENclADELAPOLlZALzs | 07 | 2025 | 23:59 | Ll | 12 | 2025 |[23:59 | 161] | 24] 07| 2025
FEGHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIP DE IMPRESION: TMPRESION y
4 DIA MES ARO HORAS 117 MES ARo HORAS DIAS N\
MODIFICACION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 23 | 07 | 2025 | 23: 59[ | 31 | 12 | 2025 |23:59 | 161]
. VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS
} DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  SEGURA CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS IDENTIFICACION: NIT  900.801.005-9
DIREGGION: : :
8 CR 19 3 9 E 68 €lupaD: CAT.Y, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6025582610 )

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: N
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. DENTIFICACION: w7 805.027.261-3

DIREGCION: CARRERA 12 E 50 18 CENTRO DE SATUD DIEGO ClupAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 054411765
LALINDEZ

BeENEFICIARIG; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION: T 001-8

p DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. NIT : 805027261 h

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALT

DIRECCION: DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,;700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS
NIT 805027261 -~ RED DE SALUD DEL _CENTRO E.S.E.

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900.474.727-4

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A CONDICIONES DEL CONTRATO SE ACLARAN LOS ASEGURADOS /
BENEFICIARIOS: RED DE SALUD DEL CENTRO NIT. 805.027.261-3, Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT
900.474.727-4

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

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
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEIL CONTRATO DE OBRA No. 102.5.3.004.2025

S/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ Kkkdkkkkkkkikk*0,00 § FkdkdkkkkkkkkkhkKkk(Q $xrxxxkxx*0,00 $ kdkdkdkdkdkkkkkkxQ § dkkdkkdkkkkhkkkkkk(
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE GOMPARIA %PART VALOR ASEGURADGC M
BROKER SEGUROS Y FIANZAS LTDA CONSUL 7631 100.00

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 CONTRATO Y DARA DERECHO:

(PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PALIZA OE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL com. di d aspx_Y BUSQUE EL HOMBRE DEL PRODUCTO TALY COMO FIGURA EN EL THULODE )
€STE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NI.IES‘I’RA PAGINA WEB comco, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 -.REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

\ IRMA ASEGURADOR {415)7701851000019(8026)000000000007000430348977 FIRMA TOMADOR
DIRECCIGN NATIFICACION ASEGURADORA: Cafle 100 No. 3A-45 Piso 12’ Bogotd AORTTZPATRT 0
CADB207B0BO6FC7B5D CLIENTE

Defi del ¢ f -F pat: Manuel Rueda Serrano * Celular: 312 342 6223 * Correo elec 3 il.com




POLIZA SEGURG DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Gesncm EXPEDIDORA: CAT,T SUR COD.AGENCIA: 430 RAMD: 74 No P6LIZA: 994000027173 ANEXO: 1 )
DATOS DEL TOMADOR
- 2
NOMBRE: SEGURA CONSULTORIA ¥ CONSTRUCCION SAS IDENTIFICAGIGN:  NIT 900.801.005-9
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. IDENTIFICACION:  miT 805.027.261-3 v
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\_ - J
TEXTO ITEM 1
e )

REFERENTE A EJECUTAR LA ADECUACIGN DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD DE AGUABLANCA, CON EL FIN DE FORTALECER IA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E., EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALYI, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO “APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD — LEY 100 DE 1993”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1984 DE

2004

ASEGURADO ADICIONAL: SEGURA CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS NIT. 900.801.005-9 EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT
900.474.727-4

LA PRESENTE POLIZA INCLUYE LOS SIGUIENTES AMPAROS:
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, VALOR ASEGURADO § 284.700.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, VALOR ASEGURADO $ 284.700.000

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

<«
** AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE
LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE
SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA.

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
~ TODA RC CONTRACTUAL

= RC PROFESIONAL MEDICA l
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

~ RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

<

CLIENTE




POLIZA SEGURO DE RESP.

LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA POLIZA

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

(No. poLIZA: 994000027173

ANEIO: 1

TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGIEA:

3

ToMADOR: SEGURA CONSULTORIA ¥ CONSTRUCCION SAS IDENTIFICACION: 900.801.005-9
-
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 RED DE SALUD DEL 805027261-3 DE ACUERDO A | CALI 0.00 0 0
CENTRO E.S. ESPECIFICACIONES N

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL COR IVA

0




’dl mdom Solidaria

Sempnspunts as |
™
A
Salie
DATOS DE LA POLIZA
Nimero de Nimero de
Noa: 994000071829 anexo: 1
Agencia: CALI SUR Rama: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado /
Beneficiario: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
Tomador / SEGURA CONSULTORIA Y
Garantizado: CONSTRUCCION SAS
Detalie amparos asegurados:
Araparo { Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado
CUMPLIMIENTG miércales, 23 de julio de 2025 martes, 30 de junic de 2026 $113,928,018.00

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES miércoles, 23 de julio de 2025 domingo, 31 de diciembre de 2028  $56,964,509.00
miércoles, 31 de diclembre de 2025 martes, 31 de diciembre de 2030  $113,929,018.00
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DATOS DE LA POLIZA

Nimero de Nimero de
Délima: 994000027173 anexos 1
Agencia: CALI SUR Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado /
Beneficiario: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
Tomador / SEGURA CONSULTORIA Y
Garantizado: CONSTRUCCION SAS
Detalie amparos asegurados:

Amparo { Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurada

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  miércoles, 23 de julio de 2025 miércoles, 31 de diciembre de 2025  $284,700,000.00

serd contactado pararoaiizar ef procedtimionto

do boa cliontes 8 avés dal Call Center, pwlnoc lnnga on connia

§| BERSFICIARIOS
B N3t 001 - TERCEROS AFECTADOS
NIT 805027261 « RED D= SALUD DEL mrm E.8.E
$| EL MINISTERIO DE SRLUD Y PROTECCIGN SOCIAL lf’T $00.474.727-4
3
POR MEDIO D3I PRESENTE ARNEXO Y DE ACUERSO A CONDICIONES DS5L  CONTRATO ACLARAN URADOS [/
= | BEREFICIZRIOS: RED DE SALUD DEL CENTRO MiT. 805.027.261~3, Y EL MINISTERIQ DE SAI.UD Y FRD"‘FJ:CI SOCIAL NIT
900.474.727-4
1LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES NO MUDIFICADDS CONTINUAN IGUAL
]
. v
L
VRLOR ASEGURADO YO K. VI ORPRIMA GAETOS EXPECRCION: VA TATRL A PARSR:
1S rrewewnwnnwne 00 § wwe 1+ b3 0.00 5 stkxkarERARR] § AREESERERANRARIR]
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o AGE 430 RAXXY T4 PAR

ACERCIA EXFEIRDORK mz SUR
DA 5B DA MR A HORAS DU AEB 480
[2a Jo7] 20251 VIGENCIA DE LA POLEZA | 23 [ o ]zozs{ 23 59] [ 32 |12 | 2025 |23:58 | 16:] | 25| 07| 2028)
FECHA DE EXPEDXION VACENCIA HASTA ALAS s FECHATE RPREDION
MCOXRUDAD FACTURSCIO  RXTTAT, TPODE AFRESOS: RETMPRESION
MDC IFICACTION mMA LE8  ASD  HORAS DA MER  AS0 HORAR  Dws
(m BRa VIGENCIADEL ANEXD| 23 | 07 {2025 | 23:59 31 | 12 | 2025 {23:59 | 161
VGENCIA DESDE ALAS VIGENCR HASTA ALLS
DATOS DEL TOMADOR
NRMBRE  SEGURA CONSULTORIA Y CORSTRUCCION SAS CENTIRCICOR HIT 900.801.005-9
CR 19 3 S E 68 G CzLI, VALLE DEL CRUCR REFCC 025582610

DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO

@ M nd S \ecsssirssont

SIS RED DE SALOD DEL CSWTRO 2.8.2. CETRCACt AT 805.027.261-3
DRECCICR.  CARRERA 12 E S50 18 CENTRO DE SALUD DIEGO @00 CALT, VALLE DEL CAUCR TG 00001708
LALINDEZ
eaeEruRa: TERCERQOS AFECTADOS CENTEFCACOR gy 0018 )
DATOS DEL RESGOY A TPARDS
(ASEGURADD: RED DE SALUD DEL CENTRG E.S.E. BIT : 805027261 )
ITEM: 1 CEPRRTANENTO: VALLEL DEL CAUCA CIGDAD: CALI
DIRECCION: UE ACUERDO R ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONSRATO DE ESECUCION DE OBRA
TZPO EDIFICIO: ST APLICA TIPO DE RIESGO: COMERCIAL raRNzANA:
DESCRIPCICN FMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CORTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES ¥ OPERSKCIONES 283 ,700,000 a0

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700, 000,00

RCE PATRONAL 284 700, 000.80

VEBICULOS PROFIOS Y KD PROPIOS 284, 700, 0G0. 80

DEDUCIBLES: I0.60 % DEL VALOR DE L& PERDIDA = Minimo: 1.00 SOV en PREDIDS, LABORES Y
OPERACIONES/CUSTRATISTAS Y SUBCCNTRATISTAS/RCE PATROMAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIQS
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Direceion: Calle 100 No, 8A - 45, Pisos 8y 12, PBX 6484330
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