MODELC INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJADT.04.03.5001 FO10

(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGD DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINESTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSIGN o0s

GESTION GONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGQ DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITQ ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALL
2. CONTRATC N°: 4145.010.26.1.0026-2025 VALOR TOTAL: 460.364.130,00

D PCION: DlA MES ANO

3. FECHA DE SUSCRIPCION: 1 3 2025

La Red de Salud Norte - E.S.E se compromete ‘can el distrito de Santlago de Call, ia Secretarla de Salud v el Programa Ampllado de
4. OBJETO DEL CONTRATO: Inmunizaciones (PAl), a realizar Intarvenclones mediante jomadas de vacunackon con blalogicas dirigldos a la pabiaclén no cublertal
por ef esquema naclonal gratuito, en lcs tarmitorios y microterriteries priorizades de Call.

5. CONTRATISTA: RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

6. NIT N*: 805.027 287

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTQ N°: 21-44-101477244 ANEXO N™: G
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N 21-40-101260112 ANEXO N

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.S.
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Bogota D.C., 13 de agosto 2025 y 20 agosto 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA;

_____ X |Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

i X__|Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Exdraconiractual

VIGENCIA
TiPO DE AMPARG ﬁf?iﬁ&,‘; Asggbgim FECHA INICTAL FECHAFINAL

DIA MES ANO DIA, MES ANO

Cumplimienta del contrate 10% $ 45.341.153,00 13 8 2025 15 5 2028

Calldad del Servicto 10% $ 45.341.153,00 13 F 025 15 14 2028
Pago de salarios, prestaciones

legales o Ind es 5% $ 22.670,577,00 13 8 2025 15 11 2028

lzborales

Responsabitidad Civil

Extracontractual 200 SMLMV $284700.000,00| 13 8 2025 18 8 2025

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 4145.010.27.1.0026- 2025, se firma la presente Acta de aprobacién, en Santiago
de Cali, el veinticinco (25) del mes de agosto de 2025.

El presente documento se entiende fechado vy firmado una vez sea aprobado por las partes en e! proceso elecirénico 2 través del
Sistema Electronico para ia Contratacion Publica - SECOP H

GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIQ DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

\
Efaboré: Ménica Mage Vasquez. - Contratista \F& Revisé: Gui[le% Angrés Fernandez- Contratista Gestién Contractual

Este decumanto as propledad de la Administracién Gentral del Municipio do Santiago de Cal. Prohlblda su alteracién o madifieacion por cuaiquier medio, sin prevla autorizacion del alcaide. Pégina 1 de 1






gEfURDS POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO 5.8

NIT. 950.009.878-6 ‘DECRETO 1082 DE 22158
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUOC COUNTRY 24 21-44-101477244 8

R

# FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

cwey DIA MES ANC DIA MES ANO HORAS cla MES AND HORAS TP MOVIMIENTO

4 13 ] 08 | 2025 13 | 08 l 2025 00:00 1% ] 11 ] 2028 23:69 | EMISION ORIGINAL
QATOS DFE TOMAROR f GARANTFADO

B SanE O RAZON RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 805.027.287-4
ESpireccion: cLas ¢ NRO. 3B -00 lciuDAD: AL, VALLE ITELEFONO: 3015732435
DATGS DEL ARFGIRALG I SENEFICARIC E
R SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI IDENTIFICACION  NIT: 850.389.0133
FDIRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRO ADMINISTRATIVG MUNICIPAL CIUDAD:  CALL VALLE TELEFONO 6618848
JDICIONAL
GaJETO DEL SEGURO

fcoN SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lbh MISHAR ¥ QU2 EL ASEGURADC ¥ EL
= TOMADOR DECLARAN HABER RECIAIDO Y BASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SBNALADC EN CADR AMBARG, SEGURNS DEL BSTADD J.A., GARANTIZA: 3

M PAGO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL COMPLEMENTO AL CONTRATC INTERADMINISTRATIVO No. 4145.010.27.1.0026-2025 REFERENTE RilA R2D DE SALUD WORTE ESE
j SE COMEROMETE CON EL DISTRITO bE SANTIAGC DE CALI. LA SECRETARIR DE SALUD ¥ EL DROGRAMA AMPLIADD DE IMMUNIZACIONES (PAl) A HERLIZAR INTERVENCIGUES

g MEDIANTE JORNADAS DE VACUNACION CON BIOLOGICOS DIRIGZDOS A LA POBLACION NO CUBYERTA FOR EL ESQUEMA NACIONAL GRATULTO, BN LOS TERRITORIOS ¥ MICRO
TERRITORIOS PRIORIZADOS DE CALZ.

AMPAROQS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
@ EMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL i
mﬁlmmo DEL CONTRATO 13/08/2025 15/05/2028 $485,036,413,09
pooed CALIDAD DEL SERVICIO 13/08/2025 15/31/2028 $46,036,413.00
(1 P5G0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  13/08/2023 35/11/2028 $23,023,206.50
LABORALES
| GASTOS EXPEDICION VA TOYAL A PAGAR YALOE ASEGUBARG TOTAL | BLANDERAGH
$ =78 000,00 § *=+181,140,00 g rereneeson 495,00 | § *115,081,032.50 CONTADC
INTERNEDARSD SR THEUCIDH SORISELAD
CAE LT NOVBRE COVPA pEve LR AR B

143748 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA; SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHU DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘ | PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE B3 NO 19-10 - TELEFORO: §-877963 - 50GCTA, D.C.

SPERINTEYCENSIL FIRANCERA BTG
PE COLONEA

21-44-101477244
EMA.8 ADA: lg

QE ig Diags - VL i

PO VIGILADD &

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W, SEGURQSDELESTADO.CO! SUSANGIFUENTES
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101477244, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de fa aseguradora.

Lo anterior de conformidad corni lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de AGOSTO de 2025

21-44-101477244

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

A SRS AN, A Em E A e r e e,




POLiZA DE SEGURO DE RESPONSABILEDAD CN[L EXTRACON?RACTUAL DER?\«’ABA BE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

HIT, 860.008.5T8-5

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL™ | “oiconsuc “rNGPOLIZA ANEXC
BOGOTA, B.C. ANTIGUO COUNTRY o 21 2140191260112 | 1
f FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENGIA HASTA | A LAS g e
pDia ~ MES  ANO Dla  MES  ANO HORAS“| DIA . MES ~ ANO' | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
20 | 0 | 2028 13 |08 | 20 | o000 | 15 l 1 | 2025 | 23:59 . | ANEXO NC CAUSA PRIMA

{NOMBRE O RAZON RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, . e IDENTIFICACIGN  NIT: 805.027.267-4

IRECCION: CL 46 C NRO.2E -00 _ - |CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3015732438

SEGURADO: SANTIAGO DE CALJ DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DESTR!TAL DE SALUD DE CALL™ ;!DENT!FICACIGN © NIT: §20.388,611-3

DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRQ ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CIUDAD:  CALL VALLE N TELEFONO 6618848

290299011 - SANTIAGO DE CALLDISTRITO
ENEFICIARIOT Eonerial SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI

DEJET0 DEL SEGURD..

A CON smmcxén A 1AE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA “§UF 6GE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-~08-00000-E-RCE-002A-DOCI / 31-03-22
5 ~1322-2-06-00000-E-RCE-001F-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L MISNA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ FL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, HEGURQOS DEL ESTADO S.A:, GARANTIZA:

RESPONSARILIDAL CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADAS DEL COMPLEMENTO AL "CONTRATO INTERADMINISTRAETIVO NO., ¢145.020.27.1. L02§-2025 REFERENTE A:LA RED DT
SALUD NORTE ESE SE COMFROMETE CON EL DISTRITC DE SANTIAGO DE CALI, LA SECRETARIA DE SALUD ¥ EL PROGRAMA AMPLIACO DE INMUNIZACIONES {PAI) I REALIZRR
INTERVENCIONES MEDIANTE JORNADAS DE VACUNACION CON BIOLJGICOS DIRIGIDOS A LA FOBLACION: KO CUBIERTA POR EL :-:sovma MACIONAL GRATUITG, EN LOS TERRITORIOS
Y MICRGC TERRITORIOS FRIORIZADOS DE CALI.

BENEF-CIARIO TERCEROS AFECTADOS.

L AMPARROS
B RIESED: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
BMEAROS DEDUCIBLE T VIGENCIA VIGENCIR EUMA ASER SUMA ASEG
Lo DESDE HASTA ACTUAL - ... ANTERIOR
FREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA . 13/08/2025 15/11/2!:25 $284,700,000.00 :

PERBIDA « Mindwo: 1.00 SMMLY

ACLARACIONES
~PGR MECIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DB 1A FOLIZA ARRIBA CITADASE: ACLARA LOS AMPAROS BAOICIONALES :
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA; (II) RESPONSABILIDAD CIVIL FOR VEMICULOS FROSIOS ¥ NO PROPIOS; (IIT) PESPONSASILIDAD CIVIL DE CONTRRTISTAS ¥

WSUBCONTRATISTAS; (IV) RESPONSABILIDAD POR LOS. BANOS Y PERJUICIOS QUE SE CAUSEN CON EL TSO, mz;ro DE ZQUIPGS ¥/0 MAQUINARIA DE PROPIEDAD DE 2US
SUBCONTRATISTAS, (V) RESPONSABILIDAD PATRONAL ¥ (VI) GASTOS MEDICOS. S RN .

TODCS LOS DEMAZ TERMINQS ¥ CONRICIONES DFE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A NETA .| GASTOS EXPEDIGION VA TOTALAPAGAR. - - TAL | PLANDEPAGG ..
§ e 00 § 000 o g remrerrag 00 $ 000§ “**“254 700,000.00 CONTADO
CAERE LANE B DEFART. NOMBRETOMPARIA. : B PART, L RLGR ASEQURADO

TOTALITY SEGUROS LTRA 143748 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN: CON FUNDAMENTO EN ELLA; ?RQDUC[RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
Cégggg?;g“‘( DAR&DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO S.A. PARA-EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS SASTOS CAUSADODS CON QCASION DE LA
ICION DEL CONTRATO

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE R.EFiERE UN]CAMENTE AL OBJETS Y QBSERVACEONES DE LA{S)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

# NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMBDG DURA?\ETE LA VIGENCJA BE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!ﬁN :

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC §.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TE!..EFONO 8-91?963 SOGOTA, D.C

DE COLOWEA

VIGILADD HRIFERISTERDENG LA FBLAAL SRR

‘BUSANCIFUENTES




RINTENTENG L EPEARGERA
PECOLONES - -
T TEREEE EELERS - SO

[ | [ TR

“mem POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL;DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADD B.R: . _ ‘CUMPLIMIENTO

“NIT.B60.008.578-6:

RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON ——STURSAT e TOD ST NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ) 21 21-40-101260112 1
[ FECAX EXPEDICION T ] ALAS T VIGENCIA HASTA ATAS T
Dia.  MES ANG | Dla . MES ARO " | HORAS DiA"MES  ANO HORAS | TIFO MOVIMIENTO
20 ;l 08 | 2025 13 {708 | 2025 0000 | 15 11 | 2025 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
T : DAT, OSDELTOHADORIGARAMT;ZAD{)
. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION ™ NIT: 806.027.287-4
T lCIUDAD ~EALT VALLE _ ITELEFONO: 3015732435
_ BATHS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC — -
. SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI !?ENTIFICAC!ON NIT: 890.399.011-3

IL!UDAD t.ALl VAETE - En:u::-oNU:_‘EETsazra‘

R Q.
J.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

'NOTA.SEGUROS DE ESTADO §.A SE RES’ERVA EL DERECHO DE REVESARY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

LA MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADG S.A, PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALSADOS CON OCASION DE LA EXFEDICION DEL CONTRAT

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACION
PARA EFECTDS DE, NOTTFICACIONES LA DlREGCIéN DE SEGUROS PBEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO 6-817963 - BOGOTA, D.C. )

21-40-104280112,

5.

4

Y
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Nomero de péiiza:

21-44-101477244

MNuamero de anexo:

¢

Fecha de expedicidn:

miércoles, 13 de agosto de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurada:

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CAL

Temadar:

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

Inicio de vigendia:

miercoles, 13 de agosto de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 15 de noviembre de 2028

Yalar total asegurado:

$115.091.032,50

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacidon de Pélizas - Sequros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Autamdviles:

. + Correa electrénico; vorificacion. polizas automoyilesi@segurosdeiestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehicules de Servicio Pablica de Pasajeres:
* Correo electrdnico: verificacionnelizas.autemeyiles@seguresdalestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénica: verificacion.polizas toderiesgoconstruccinn@sequrosdelestada com

Paliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310327 9940
* Correo efectrénico: verificacion. jofizas cumplimiento @ segurasdelestado corm

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 1324102 (a nivel nacional)
* Carreo electrénico: gperacinnsgar@segurosdelestadn.com

Paliza de Vida:
® Corree electrénico: verificacion. polizas vida@sequrnsdelestadg.com

Dirigitse a la Gerencia en cualquiera de nuastras aficinas a nivel nacional.

Mota: Estos canales estan destinados exclusivaments para |a verfficacion de politicas.
Para presentar un PORS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitpsy//smartsupesvision segurosdelestade.rom/PORSE GEME




Capyright © 2023, Todos los derechas reservados par Seguras del Estado
v3.10
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Tratos de la polize

Estacia:
Vigente

Numers de péliza:
21-40-101260112

MNimero de anexe:
1

Fecha de expedicidn:
miércoles, 20 de agosto de 2025
Ramo:

RESPONSABILIDAD TIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurada:
SANTIAGO DE CALI DISTRITG ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI

Tomadar:

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
inicic de vigencia:

miércoles, 13 de agesto de 2025

Fim vigencia:

sabadg, 15 de noviembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estaclo SA

Péliza Autamdviles:
* Correa electrénico: vorificasion, polizas automoviles@segurgsdelestado com

Péliza Respansabilidad Civil de fos Vehiculos de Servicie Piiklice de Pasajeros:
* Correo electrénico: varjficacion polizas automaviles® srosgelestadn.

Pdliza de Seguros Generales:
* Correo electrénica: vesificacion.galizas todoriesgaconsiryceinn@segurosdelestado com

Péliza de Cumplimiento « RCE derivade de contratos:
° Teléfono: 210,327 9980

= Correo electrénico: verificacion.palizas.cumpimiento @segurosdetestado.com

Poliza de SOAT:
s Teléfono: 160114224102 {a nivel nacionaly
* Carreo alectrénico: pperacionsoar@segurosdelestada com

Péliza de Vida:
* Correo alectrénico: verificacion polizasvida@segurosdelsstade com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de pugstras oficinas a nivel nacianal,

Neota: Estos canales gstan destinados exclusivarnente para iz verificacion de paliticas.
Para presentar un PARS, por favar ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitps//smartsunervision sequrosdalestadn corm/PORSD GENERALES/Publica))




