MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJADT 04.03.PO01.F010
(MIPG)

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALL i
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 00
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL OF SANTIAGO DE CALL
2. CONTRATO N 4145.010.26.1.1107-2025 VALOR TOTAL: 272.415.000,00

. DIA MES ARC
3. FECHA DE SUSCRIPCION; Py Z 2025

TEI CABILDO INDIGENA DX 4 PHA DENA ABRIENDO CAMINGS, 86 COMPrOMmete con 6l Distrilo de Sanliagn de Cal- Secretana te
Salud Pibilca de Cali a realizar acciones orientadas at fortalecimiento de los saberes de medicing ancestral, gl conocimiento ¥

4, OBJETO DEL CONTRATQC: practicas saciocuiturales, de acuerdo a los sistemas propios, su cosmavision, usos y costumbre para |a implementacisn de los
sistemas de medicina 1 indi de los i indigenas de Cali. en &l desamolle del proyecto denominago
"FORTALECIMIENTO DE LAS ADECUACIONES SOCIOCULTURALES Y AJUSTES RAZONABLES EN SALUD A GRUFOS

5. CONTRATISTA: Cabiido Indigena DXI'J PHA'DENA "ABRIENDO CAMINOS"

6. NIT N°: 901.418.378

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420-47-994000047308 ANEXD N*:

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 420-74-884000012454 ANEXO N

ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia

Ciudad y fecha de expedicién de la pbliza: Cali, 16 de julio de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X _|Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificade de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatales
Certificade de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR —
TIPO BE AMPARO (% & SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL r-f:um_A FINAL
DIA MES ANC DIA MES ANOQ
Cumplimients del sontrato 20% $ 54.483.000,00 16 7 2025 30 5 20286
Calidad del Servicio 20% $ 54.483.000,00 16 7 2025 30 5 2026
Pago de salarios, prestaciones
~ sociales legales e 8% $ 21.793.200,00 16 7 2025 30 11 2028
indemnizaciones laborales
Responsabiiidad Civil M
Extracontractual 200 SMLMV $ 284.700.000,00 16 7 2025 30 (i 2025
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contraty No. 4145,010.27.1.1007- 2025, se firma la presente Acta de aprobacion, en Santiage
de Cali, el veintitres {23) del mes de julio de 2025.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las paries en el process elecirénico a través det
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica - SECOP [

GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE DESFACHO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

5
Elaberd: Ménica Mage Vasquez. - Contratista LL); Reviso: Guillermo Andrés Femandez- Contratista Gestién Sontractisal

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio te $antiagn de Cali. Prohibida su alteracian o modificacidn por cualquier media, sin previa autarizacion def Alcalde,
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Asequradora Solidaria

» de {olombia
NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP0OV4

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210060465

¢

POLIZA No: 420- 47 - 394000047308 ANEXD:

AGENCIA EXPEDIDORA: CALTI NORTE COD. AGENGIA: 420 RAMO: 47
=L WES ARG ‘ (OlA | MES ANG "
TIFQ DEMOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE WMPRESION:  REIMPRESICN | 16 | 07 2025 | 18] 07 2025 :
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESIGON &
DATOS DEL AFIANZADC -
NOMBREz  CABILDO INDIGENA DX J PHA DENA ARRIENDO CAMIN IDENTIFICACION:  NIT $01.418.378-2
‘DIRECCIC)NZ CR 127 CL 24 cioan: CALI, VALLE DEL CRUCA TELEFONG 1185199256 ::
DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIO ) 5
¢ . =
ASEGURADO: DISTRITC SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITC IDENTIFIGACION: T £90.3%2,011-3 I}
ESPECIAL DE SANTIAGC DE CALYL 2
BENEFICIARIO: | DISTRITO SANTTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO IDENTFICACION: T 290.382.011-3 ﬁ
L ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALZ &
AEARGE et e e e %
. o
e

GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIR DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGUEADR

CONTRATO .
CUMPLIMIENTO 16/07/2025 30/05/2026 54,483,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/07/2025 30/11/20z2¢8 21,79%,200.09
CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2025 30/05/2025 54,483,000.00

BENEFTICIARIOS
NIT 890398011

DISTRITO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALT,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
D
1 ¥***OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTG DEL COMPLEMENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 4145.010.26.1.13107-2025,
OBJETO ES:" EL CABILDC INDIGENA DXI 2J PHA ?DENA ABRIENDC CAMINCS, SE COMPROMETE CON EL DISTRITO DE SANTIAGO

U

CRIOMICA 6801, ENTIDAD CODPERATIVA HO

CALI~ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE CALT A REALIZAR ACCICNES ORIENTADAS AL FCRTALECIMIENTO DE LOS SABERES D
MEDICINA ANCESTRAL, EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOCIOCULTURALES, DE ACUERDC & LOS SISTEMAS PROPIOS,
COSMOVISION, USOS ¥ COSTUMBRE PARA LA IMPLEMENTACIGN DE LOS SISTEMAS DE MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA DE I
CABILDOS INDIGENAS DE CALT, EN EL DESARROLLC DEL PROYECTO DENCMINADO "FORTALECIMIENTC DE LAS ADECUACIONE =2
SOCIOCCULTURALES Y AJUSTES RAZCONABLES EN SALUD & GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES Y DIFERENCIALES EN SANTIAGO DE
CCALI" BP 256005455." 2
o
=
i
=
VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR:

i NOMBRE INTERMEDIARIO
{0CM & ABCCTADROS LIMITADA

§ ***130,759,200.00 § rrxExkrrER505 562 gxx*%15 000.00 C 8 *****%*93’925

NOMERE COMPARIA COASEGU=R0 CEDIDD

'8 FEREREEREFRELE, 588

HPART VALOR ASEGURADO

CLAVE
11176

%PART
100,00

DECLARACION ¥ AUTORIZAGION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADS VOLUNTARIAMENTE 6N EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADQS POR LA ASEGURADORA PaRA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASt COMC PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [SMS). MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREQS ELECTRONICOS ¥ |
LLAMADRS TELEFONICAS OE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODG DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA ¥/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNGS CASOS MENSAJES DE TEXTC Y IWHATSAPP POR MEDIO OE GESTIN AUTCIATICA,
EN CASD QUE DESEE CAMSIAR El, CANAL DE GONTAGTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE GOBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL GORREG ELECTROMCO: GESTIONDECARTERA@SCLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMaR AL GORREO  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOMGD Y PARA  MODIFICAR O ACTUALZAR  SUS  DATGS DE  CONTACTO  SOR  FAVOR & solldari.

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATAGICN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE FTITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADURA SOLIDARIA OE COLOMEIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN £5TE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALOGUIER OTRO TRATAMIENTO A LGS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRALOS,
PARATODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCICNALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRIKCIPAL DEt. REFERIDA SOCIENAD, L0 QUE IMPLICA EL USQ DE LOS DATOS
EN ACTMIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER Et, CaS0, CUANDR LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISIGN DE LOS MISMOS A UN TERCERG (INCLUYENDO TERCERGS PAISES), BAJC LOS PARAMETROS DE LA LEY 1551 08
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD YIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODD CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, FRIVACIDAD ¥ DEMAS FRINCIPIOS QUE HAPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
FERSONALES ACOQRDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL WINCYLO O LA PRESTAGION DEL SERWICIO ¥ POR EL TIENMPO DS OURACKIN UE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LD
ESTABLECIDC EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDG La POLITICA DE TRATAMIENTO BE GATOS PERSONALES DISPONIBLE EN : HTTPS:ASEGURANORASOLIDARIA, COM, COENLAGES DE-INTERES/POLITICADE-PRIVAGIDAD A5 .

m.colwa, .

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

GRAN CONRE

g

g

:I:‘ 5 PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE Al SIGUIENTE LINK mitpa. com, < i anpee Y BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ o
a :-‘5 FIBUAA EN EL TITULG DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN FUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ OF ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES htegs:{fwww anaguradorpsaiidaria som co EN EL MENLU SERVICIDS", DRTION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTC ¥ DTS
. ;\ i
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HR D (415)7701861000049(8020)000003000007000421806045 FiRMA TOMADOR

2 -t o

DIRECCION NO'E[FICACEON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A~45 Pisc 12 Bogota

CADAZ1780FQ9FCTASS CLIENTE

dal G idor Fi = Principal: Manue| Gulliermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6228 * Comroo electrénice: defensanasoliariz@gmail.com

Dotonsor doi Consumidor Financiero — Suplonte: Jorge Humberta Martinez Luna * Ce!
Diraccitn: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfano: (601) 791 91 80 * Fax: {801} 7%

lular; 310 223 4304 " Corres electrénico: marinezlunaabegades@gmail.com
1 91 80 ¥ Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. 3 12:00 p.m. v 2:00 p.m. 2 5:00 p.m,

Para mayer infarmacién lo iavitamoes a consultar ol follato en of siguionte link de nuostra pagina wob; hitps:Haseguradorasolidarla.com cofresourcas/site 1/General/2023 Servicios FOLLETO-NEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERDO-20-01-2022 gt







LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURQ DE RESF. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
EBAGINA: 3

201.418.378-2

-
No. poLIza: 994000012454 ANEXO: ] TIFO BE MOVIMIENTO: 0
IDENTIFLICACION:

tovapcr:  CABILDO INDIGENA DX J PHA DENA ABRIZMDO CAMIN
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT TRICACION DEL FREDIQ CITDAD VALOR ASEGURRIO PRI¥A SIN IVA PRIMA CON¥ IVi
DISTRITO SANTIAGO 390388011-3 LDISTRITO SANTIAGO DE CALT | CALT = n PR T 5 z
1 DE CALI 8 SreR 284,708,000.90 §320, 586 381,480
DRIMA TOTRAL SIX IVA PRIMA TOTAL COW IVA

90

n

320,580 81,

<







Z1A FIMARCICRA

BUPEUNTESLH

VIGELADO

ve serd contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colomuia confirma Ja informacién de los clientes a través def Call Genter, por favor tenga en cuenta g

Asequradora Solidaria
= de(olombie POLIZA SEGUROC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT, 8605245546

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210060481 POLIZA No: 420 -74 - 994000012454  ANEXO:0
: AGENCIA EXPEDIDORA: patt NORYTE COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAR:
DA MES ARD DiA WMES ARNO HORAS DA MES ARD HORAS A MES | ARO
| 16 | 07 | 2025 | VISENCIADELAPOLIZA| 16 | 07 |2025! 23:59 | | 30 | 13 | 2025 [23:59 137 161 97 : 2028
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ol FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTAT, TIPG DE IMPRESION: TMPRESTON
DA MES ARG HORAS Dla MES ARO HORAS DIAS

PO DE MoviMignTe SXPEDICION |

VIGENCIADELANEX0| 16 | 07 | 2025 23:581 | 30 | 11 | 2025 |23:59 137

L VIGENGIA DESDE ALAS CVIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMACOR
| NOMBRE:  ~ARTILDO INDIGENA DX J FPHA DENA ABRIENDC CAMIN IDENTIFIGACION: - N 801.418.378-2
DIRECCON. CR 127 CL 24 cubad: CALI, VALLE DEL SRUCA TELEFONG: 2502150504
HATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC | N
; .
: ASEGURADO: - ENTIEIC, - b . -
; . DISTRITO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD DEL DIsTRITO EsPEcIab®UE “GRRrrath peP¥:3®s-01i-3
DIRECGION:  CALLE 7 4 70 ciupad: CALI, VALLE DEL CATCA TELEFOND: G026200810
| pEncriciamo: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION. % 3.003.025
i DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS
ASEGURADD: . DISTRITO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA D NIT : 890399011
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI

DIRECCION: DISTRITO SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE 3ANTIAGC DE CALI,
ACTIVIDAD: CONTRATC INTERADMINISTRATIVO

TIPO EDIFICIO: NO APLICAE PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZ ANE
: DESCRIBCION AMPAROS SUMR ASEGURADAE % INVAR SUBLIMIIE
i CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES 284,705,000.08

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en FREDIOS, LABORES Y OPERACICNES

BENEFTICTARTOS
$I 3003025 =~ TERCERCS QUE RESULTAREN AFECTADOS

| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACULRDO CON LA
: COLOMBIANA, EN VIRTUD DE T.A EJECUCTION DEL COMPLEMENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVC
:4145.010.26.1.1107-2025, CUYO OBJETC ES:" EL CABILDO INDIGENA DXI 2J PHA 7DENA ABRIENDO CAMINGCS, SE CCMPROME
CON EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICAR DE CRLI A REALIZAR ACCIONES ORISNTADAS
: PORTALECIMIENTO DE LOS SABERES DE MEDICINA ANCESTRAL, EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOCICQCULTURALES, DE ACUE
A 1OS SISTEMAS PROPIOS, SU COSMOVISION, USOS Y COSTUMBRE PARA LA IMPLEMENTACICN DE LOS SISTEMAS TE MEDIC
ANCESTRAL INDIGENA DE LOS CABILDOS INDIGENAS DBE CALI, EN EL DESARROLLC DEL PROYECTC DENCH
"FORTALECIMIENTO DE LAS ADECUACIONES SOCICCULTURALES Y AJUSTES RAZONABLES EN SALUD 2 GRUPOS POBLACTONAL:
VULNERABLES Y DIFERENCIALES EN SANTIAGO DE CALIY BP 26005455.”

ASEGURADQ: DISTRITC SANTIAGO DE CALI -~ SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITC ESPECIAL DE SANTIAGC DE CALI @
8596.359.011-3 ¥ CABILDO INDIGENA DXI'J PHA DENA ABRIENDO CAMINOS NIT.901.4185.378-2
BENEFICIARICG: DISTRITQ SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITC ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALT N:
2890.3%9.011-3 Y 1.0S TERCEROS AFECTADOS.

SE ACLARA QUE LCS AMPAROS DE LA POLIZA SON LOS SIGUIENTES:

PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES $284.700.000

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 3284.700.000
L

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL & PAGAR:
} § *xx%284 700,000.00 § Frxkxrxexw32) 580 Srrrxrkkx(_ 00 5 wwEEwRwE), 010 § wrwewrrxwx%381,490
INTERMEDIARIO ] COASEGURG CEDIDD o ——
NOMBRE CLAVE BFART | NOMBRE COMPANIA SHPART YALOR ASEGLRADO

OCM & ASCGCIADCS LIMITADA 11276 100,00 |

/PARA ACCEDER AL CLALSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK I, i oGl el ¥ BUSQUE EL ROMBRE BEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA BN EL TITULQ DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE KUSSTRA PAGINA WEB . EN EL MENU "SERVICIOS®, OFCIGN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTZ Y OTROS"

ey |||

. FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019{80203000000000007000421006048

DIRECCION N@TlFlCACiON ASEGURADORA; Calla 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd

CADAZL7BOFD9FCT7AST CLIENTE

De:fensur del Consun_\iﬁar Financiero — Principal: Manue! Guiltermo Rueda Serrano ™ Colutar: 312 342 6220 * Corres alectronice: defensonasalidaria@gmail.com
! r‘ t dol G n Pl faro ~ Supl ,' Jorge Humberto Martinez Luna * Celular 310 223 4304 - Corroo eloctronics: marlineziunaabogados@gmail.com
Diraccitn; Carera 13A# 28-38 oficina 221, Begotd * Teidfono: (601) 79% 91 80 " Fax: (601) 781 91 80 * Horario: Lunes a Viernss de £:00 a.m.a 12:00 p-m.y 200 pm. 3 B:00 pan.
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LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICARDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGH AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERSCHG F
{\__SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COQPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LGS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL, CONTRATS.
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Para mayor informacion lo wvitamos a consuitar of folloto on ol siguiante Enk do nuostra pagina wob: https/fasegurad jidarla.com.c ite1/Generali202315ervicies/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2022 pa
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDDORA: CALT ‘NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 74 NePOLIZa: 994000012454 ANEXO: 0

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE  CABILDO INDIGENA DX J PHA DENA ABRIENDO CAMIN CENTIFICACION: NIT 901 .418.378-2
ASEGURADO: | DISTRITQ: SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO RENTIFCAZON: T 89D0.389,011-3
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

IDENTIFICACION:  SI 3.003.025
BENEFICIARI: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

HCE PATRONAT : $284.,700.000
VERICULOS PROPTOS Y NO:FROFINS $284.700.000

DaNO EMERGERTE Y LUCRC; CESANTE 5284.700.000

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES £284.700,000

CLIENTE



