MODELQO INTEGRADQ DE PLANEACION Y GESTION MAJAGT 04.03.P001.FO10

{MIPG}
ALCAL[HA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANT;AS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1. ORGAN'SMO ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO RE CALI, DISTRITC ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
2. CONTRATO N°: 4145.010.26.1.0027-2025 VALOR TOTAL: 453.411.534,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION e MES ARO
) ) 14 g 2025
La Red de Salud Centre - E5.E se compromete con el distrito de Santiago da Cali, I Secratarla de Salud v el Programa Ampliado!
4, OBJETO DEL CONTRATO: de Inmunizaclones (PAN), a reallzar Intervenciones mediante jomadas de vacunation con blologicos dirgldos 2 Ja poblaclén ne
cublerta por el esquema nactonal gratuito, en los territorios y microterritorlos pricrlzadas de Call.

5. CONTRATISTA: EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO CENTRO

8. NIT N 805.027.261
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 3001802 ANEXQ N
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°; 1022603 ANEXO N°:

ASEGURADORA,; Previsora Seguros

Ciudad y fecha de expedicién de Ja péliza: Cali, 14 de agosto 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Péliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatales

X __|Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extraconirastua

VIGENCIA
TIPC DE AMPARO ?,EEESFEAT“;JSQ Asggt?aioo FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANG
Cumplimienta del contrate 10% $ 48,283.751,00 13 8 2025 15 5 2026
Calidad del Servicio 10% $ 46.283.751,00 15 5 2026 i5 5 2027
Paga de salarios, prestacicnes
soclales legales e Indemnizaciones 5% $ 37.027.000,00 13 8 2025 15 44 2028
|gborales
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 SMEMY $ 284.700.000,00 13 8 2025 15 11 2525

Observaciones:

de Cali, el veintisiete (27) del mes de agosto de 2025.

Sisterna Electrénico para la Contratacion Publica - SECOP ||

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

Elaboré: Ménica Mage Vasquez. - CuntralistafB&

De acuerdo con (o establecido en ef contrate No. 4145.010.27.1,0027- 2025, se firma la presente Acta de aprobacidn, en Santiago

El presente documerto se entiende fechade y firmado una vez sea aprobado por las partes en & procese elecirdnico a fraves del

Revisé: Guillermo Andrés Famanidez- Comratista‘_bg%ﬂén Conzbual
oy /-

R

v

Esta documente es propiedad de la Administracién Ceritral del Municiplc de Santiago de Call. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquler medie, sin previa autorizzgidn del Alcalde.
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COLOMBA
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SUPERINTERDENCTIA F ft

VIGILADO

POLIZA N*
1022603

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIViL

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGURCS
NIT. 860.002.400-2

PREVISORA
|

SEGURGS

Texto continda en Hojas de Anexcs...

i o S%g’“‘? Ao CERTIFICADO DE N CERTIFICADC Cla. POLIZA LIDER ° CERTIFICADC LIDER M° AP,
14 | 8 | 2025 EXPEDICION 0 _ NO
TOMADOR  2026472-RED DE SALUD DEL CENTRO £ 8.E niT 805.027.261-3
DIRECCION KR 12 E 50 18, CALL VALLE DEL CAUCA TELEFOND 4411894
ASEGURADD 2026472-RED DE SALUD DEL CENTROES.E wey 805.027.261-3
DIRECCION KR 12 E 50 18, CALl, VALLE DEL CAUCA TELEFONG 4411914
EXPEDICION VIGENCIA ;
EMITDOEN CAL| cg;;;gg suc. STEEE TR ggﬁﬁoﬁgig
MONEDA Pesos Sla | Mes ARQ Dia  MES ANO 5 LAS ola MES, ARG A LAS
Tiro cameie 1.00 404 |4 14| 8 | 2025 | 13 ‘ 8 | 2025 | 0GQC 15 ‘ 11 | 2025 ‘ 00:00 94
FORMA DE PAGQ VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: RED DE SALUD DEL CENTROEB.E, 1. CONTADC $ 284,700,000.00
Riesgo: 1 -
KR 1z E 50 18 BR VILLACOLCMBIA , CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-EXTRACCNTRACTUAL POR OCURRENCIA
AMPAROS CONTRATADOS .
No. Anparo Valor Asegurado Roumva Prima
1 ** PREDICS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 NC 0.00
2 ** PERJUICIOS MODALIDAD DANQ EMERGENTE 284,700,000.00 NO 0.0C
3 ** PERJUICIOS MODALIDAD LUCRO CESANTE 284,700,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA 284,700,000.00 &I . 183,3200.00
i Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo ©.00 SMMLV NINGUNO
5 COBERTURR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 284,700,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSCONA 284,700,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
6 COBERTURE R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRAT NO g.o00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 142,350,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSCNA 142,350,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 0.00 SMMLV NINGUNC
7 COBERTURAE PATRONAL NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 142,350,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 71,175,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
8 COBERTURA RC VEHICULOS PROPIOS Y NO PROP NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 113,880,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA £6,940,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minime 0.00 SMMLV NINGUNO

La mara en ol pago de la prima de la poliza o de les cerlificades & snexcs que se expidan con
fundamente &n ella, producird |a terminacién aulomatica del contrato y daré derecho al asegurador para
exigir el pago de ia prima devangada y de [os gastos causados con seasién de & expedicion dal contrate.
(enticulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y ertlculo 1068 del Cadiga del Comercio), El pago tardio de la prima no
rehabilita el coniralo. En este caso la compania solo se obliga a devolver la parte no devangada da la
prima externporaneamente. .

ta prima pactada en moneda extranjera en ls presente polize, serd pagada por el tomader da Ia
©n pesos colombienos a la lasa representative del mercado (TRM) ¢ertificada por Ja Superir

Financiera de Celombia, vigente para lg fecha en la cus! se efectie ol pago, El impuesto Sobre I35 ventes
que grava los conirates de seg en a: Jera, s¢ pagard en pesos colomblanos @ |a tasa
rapresentativa del mercado (TRM) certificada por Iz Superintendencla Financiera de Colombia, vigenta
pare la fecha en | cual se emita le pdlizs, anexo, renovacién.cancalaclén, nota crédito o note debito.

PRIMA Grrkrtex183,300.00
GASTODS FEAEEREE LT LNl
WA Grestre3g, 827,00
péiiza,
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Srwwxx218,127.00
La faclura elecirbnica de Je  prasente  pdilzs  podréd  ser  descargeda  desde el Hik

hitps:ffifacturesaguras.transliriendo.conviFacturaPrevisora/porialedguiriente/pages/auth/portalicgin, en ios

~ czmpos Usuario y Contraseda, digitar 61 No. dentificacion,
o Somes Grandes Contribuyentes segan Resolucion Mo. 501 dal 10 de diciembra do 2020.
& Las primas de seguros no son sujatas a ratencion en la fuantz, seqin Decreto Reglamentarls No. 2508 de
b 1885 adicionade en el emiicule 12493, del DUR en maleria uibutare 1625 de 2018,
= Somos entidad de ecenomla mixta, en fa que ¢ eslado Usne partlcipadién superior & 80%, por lo tanto,
") abstenerse de practicar retenciones de industria v comercio.
8
o
g \ O T e
b kY
-
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO 5 § =5 TOMAD&R
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDicH COMPARIA, % PRIMA CLAVE GLASE NOMERE % COMISION
6333 3 SOLUTIQ SEGUROS LTDA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE, 57 MO, 9-07 - BUGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3467555, A NIVEL NACIONAL 016000 B10 554 ¥ DESDE GELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS via TELEFONICA, PAGINA WEB, conlaclenos@previsare.pov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: {1} 8108161 ¢ @7E03LE.

com
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LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT, B60.002.408-2 (-\ (C) _)

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIvIL.

No.1022603 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
e SEGURODS
{ — )
( CERTIFICADO DE: EXPEDICION T [ 0 ?
11 GASTGCS MEDICOS 28,470,000.00 NO 0.00

12 GASTOS JUDICIALES Y DE DEFENSA 28,470,000.0¢ NO 0.00

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLY NINGUNG

BENEFICIARIOS :

Nombre/Razén Social ‘ Documento Porcentaje Tipo RBenef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA

RCP-027-6 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ESTATALES.

TOMADOR

RED DE SALUD CENTRO ESE

NIT. 805.027.281-3

DIR. CR 12 E 50 18 BRR VILLACOLCMBIA

ASECURADO
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECTIAL DE SANTIAGO DE CALI.
NIT. BS0.399.011-3

EENEFICIARIOS TERCERCS AFECTADOS, VICTIMA O SUS CAUSANABIENTES y/o DISTRITO SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALT

VIGENCIA DEL SEGURC
13/08/2025 al 15/11/2028%

OBJETQ

Amparaxr los perjuicios patrimoniales causados a terceros, como consecuencia de un heche de caridcter
accidental, sbito e imprevisto imputable al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, Que causen
la muerte, lesidén o menoscabo en la salud de las personas (dafios personales) y/o el deteriorc o
destruccidén de bienes {(dafios materiales) vy perjuicios econSmicos, incluyends lucro cesante, como
consecuencia directa de tales dafios personales y/o daflos materiales, causados durante el gire normal
de sus actividades.

INTERES ASEGURABLE B )

REALIZAR INTZRVENCIONES MEDIANTE JORNADAS DE VACUNACIGN CON BIOLGGICOS DIRIGIDOS A LA POBLACION NO
CUSIERTA POR EL ESQUEMA NACIONAL GRATUITO, EN LOS TERRITCRIOS Y MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS DE
CALI; DE ACUERDQ AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4145.010.27.1.0027-2025 DEL DISTRITO SANTIAGO DE
CALT - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

CONDICIONES GENERALES N
Textos seglin clausulade La Previsora 8.2 forma RCPO27VERSIOGNS-DOCT que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
la pdliza cpera baijc la modalidad de delimitacicnm temporal de ccbertura denominado “ocurrencia’ con
arregle a lo consignado en el articulo 1131 del c¢Sdigo de comercie.

LIMITE TERRITORIAL Repfiblica de Colowbia

LEY Y JURISDICCION Repiblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO $284.700.000 por evento y por vigencia combinado para todes los amparos (por
riesgo)} .

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado y no en adicién a esta,
* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPARODS

Las labores u operaciones gue lleva a cabo el asegurado en el ejercicic de las actividades degoritas
en la cardtula de la péliza. De tal manera gueda amparada la responsabilidad civil extracontractual
derivada de:

Texto Continua en Hojas de Anexos...

CFICINA PRINCIPAL: CALLE 37 NO. 307 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIGNAL 013000 610 2564 ¥ DESDE CELULAR # 345 FRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEE, contacienos@previsora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR £l DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERQ TELEFAN: {1) B108167 / 6750385,

com

p o SISE-U-002-3

defensor




LA PREVISCRA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 880.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABIIDAD CIVIL
No.1022603 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

REVISORA

SEGURQSE

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION o w i

i
|

]

1. Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergentes y lucre cesante, siempre que se deriven de umn
dafio material, lesién corporal, cubierto por la pdliza. : _ ) o
2. Perjuicios extrapatrimomiales, incluye perjuicio moral, fisioldgico y dafics 2 la vida de relacién

\
|
|
|
. . 5 3 . : P i
siempre gue se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente pdliza.
\

1. Costos y gastos de defensa, en adicidn a lo indicado en el numeral 1.2.1. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% por evento y 10% por vigencia, aplicando las tarifas de
colegios de zbogados de la respectiva ciudad. o

2. Costos de cauciones, seglin alcance establecido en las condiciones generales, Sublimitado 2 10% por
evento y por vigencia.

3. Gastos Médicos, en adicidén a lo indicade en el numeral 1.2.3. del condiciomade general, este
amparo se entiende como aguellcs gastos médicos de emergencia en gue se incurran hasta cineo (5) dias
calendarios siguientes al hecho externo imputable al asegurado; Sublimitadeo a 5% povr evento y a ;0%
por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados v contratistas del
asegurado.

4. %ehiculos propios, en adicidén a lo indicade en el numeral 1.2.4. del condiciconade general,_este
amparo se extiende a los vehIculos no propios y opera en exceso de $100.000.000 para dafios a bienes
de terceros, §100.000.000 por lesiocnes o muerte & una persona, $200.000.000 por lesiones o muerte a
varias personas; todos estos respecto del seguro de automdviles, SOAT v de cualquier otro Segure gue
el vehicule posea. Zn caso de no contar con pdliza opera en exceso de pérdidas, dafios o perjuicios
superiores a $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. Sublimitade a 20% por evento v 40% por
vigenclia. L

5. Respongabilidad patronal, segfin alcance establecido en las condiciones generales. Sublimitado =z
25% por evento y 50% por vigencia,

€. Contratistas y subcontratistas, queda cubierta la respeomsabilidad civil extracontractual.que recae
sobre el asegurado en forma directa por dafics vausados por los contratistas v subcontrat;s;gs a su
servicio, siempre y cuando dichos dafios tengan relacién direscta o indirscta con 1ia actividad del
asegurado. Opera en exceso de las pélizas biasicas de responsabilidad de cada contratista ¥/o
subcontratista. En caso de no contar con pdliza opera en exceso de pérdidas, dafics o perjuicios
superiores =z 200 SMMLV. Sublimitado a 50% por evento y 50% por vigencia.

|
i
L
H
!
OTROS AMPAROS i
£
1

EXCLUSIONES

Rdemds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo Ieg;ipulacién expresa  en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del aseguradc en los
siguientes casos:

Responsabilidad civil contractual

Respensabilidad civil fallas en el suministro

Reclamaciones proplas de otra clase de seguros

Rencvacidn autemdtica

Restablecimiento automdtice

. Pérdidas o dafios derivados del incumplimiente de normas, reglamentos o en general disposiciones
legales, incluide el pago de multas y sanciones

7. Reccleccidn y/o retirada de productos

8. Regponsabilidad civil por AMIT

3. Responsabilidad civil por actos de terrorismo

10. Enfermedades profesicnales

11. Responsabilidad civil profesional

1%2. Transporte de pasajeros

13. Responsabilidad civil de Directores y Administradores (D&0)

14. Exportaciones a Estados Unidos de Norte América (USA), Canadd, Puerto Rico v México

15. Reclamaciones gue no sean conmsecuencia directa de dafios materizles o lesiocnes perscnales, dafios
patrimoniales puros.

16. Conducclones subterréneas y afreas

17. Propiedades adyacentes

18. Fabricacidn, elaboracidn, tramsperte, almacenamiento vy usc entre otros, de explosivos vy materias
relacionadas con jueges artificiales, y quema de 1oS mismos.

19. Transporte de carta extradimensicnada y extrapesada

20. La extraccidn y fabricacién y transporte de productos de cardcter inflamable, téxico, corrosivo,
contaminante y/o explesive incluidos los relacionados en el Dec 1603/200z.

21. Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicio de sus funciones.

Texte Continua en Hojas de Anexocs. .. J

o U

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 « BOGOTA. LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 55¢ Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS ©
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, canteclonos@previserd.gov.co. SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMEIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) §108187 ¢ B730388.
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURDS
NIT, B60.002.400:2

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1022603 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P

@
REVISORA

SEGURQS

CERTIFICADG DE:  EXPEDICION

—

° J

perjudiciales del agua, aire, suels, subsuelo o bien por ruido, asi come dafio
imprevisto.
24. Eventos que ocurran fuera de la vigencia de esta pdliza.

expresamente excluida del contrate de seguro, si el asegurado afrontz el procesc
del asegurador y si la condena por los perjuicios ocasicnados a la victima

Propoxcidn a ia cuota que le corresponda en la indemnizacién,

como el “asegurade” en la cardtula de la péliza © en sus anexos.

todos los eventos que escapen del control del asegurado.

28. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operaciénm que regulan la materia
DEPUCIBLES APLICAELES

1.Gastos médicos: Sin deducible

2.Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3.Demés amparos: 10% del valor de la pérdida, mSximo 2.000 SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

tal como leo establecen los Articules 1058 ¥ 1060 del C&6digo de Comercio.
2. Ampliacién del plazo para aviso de siniestro a 10 dfas.

perito ajustader, este serd nombrade de comin acuerdo con el tomador.
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia eserita al asegurado enviada a
5. CLAUSULR DE NO RESTABLECIMIENTO DEL LIMITE ASEGURADO: Queda entendido que 1
misma no se entiende restablecida en ningln momento.

6, CLAUSULR DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda en

del nuevo riesgc u operacién y al cobro de prima adicional.

22, Dafios originados por wuna contaminacidén paulatina del medic arbiente u otrae variacicnes

g originados por la

accién paulatina del agua, que nc sean consecuencia de un acontecimiento accidental, repentino =
23. Toda clase de eventos ocurridos fuera del territorio de la repiblica de Colombia.

25. Cobertura de honorarics y gastos de defensa si 1la responsabilidad proviene de dolo o esta

contra orden expresa
excede la suma que

delimita la responsabilidad del asegurador, este solamente responderd por los gastos del proceso en
26. Reclamaciones entre las personas naturales o juridicas que aparecen conjuntamente mencionadas

27. Reclamzciones criginadas por terremoto, erupcidn volcénica (acteos de 1a naturaleza) y en general

1. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre tode, en lo relacionade con los reclamos presentados,

3. CLAUSULA DE DESIGNACION DE AJUSTADOR POR MUTUG ACUERDO: Queda entendido y convenido que, en caso
de siniestros amparados por la presente p6liza, en los cuales DREVISORA requiera la designacién de un

4. CLAUSULZ DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Cl&usula Décima Sexta de las Condiciones Generales de la
Pdliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podrd ser revocado

su filtima direccidn

conocida con ne mencos de 30 dias hibiles de antelacidn contados & partir de la fecha del envio.

a suma asegurada se

{ reduce desde el momento del siniestra en el importe de la indemnizacién pagada por 1z compaiiia, v la

tendido que para la

inclusidn de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado debera solicitarla por escrito a 1la
Previsora, quien una vez efectfe el respectivo andlisis determinara si da lugar o no a la aceptacién

J
LOFEC!NA PRINCIPAL; CALLE 87 NO. 9.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENYE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 510 554 7 DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, conledanosf@previsor.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMEIA G POR EL DEFENSOR ©EL CONSUMIDOR FINANGIERC TELEFAX: (1) 6108461 / 6750385,

com
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TOLDUGIN

SUPERINTENGERTINF.M:
o

VIGILADO

POLIZA N

3001802

[a SEGURC CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. B60.002.400-2

PREVISORA

SEGUROS
( o oLCITUD afo CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO cla pOLZALIDER NS | CERTIFICADG LIDER N AP,
14 |8 | 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  2026472-RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E i 805.027.261-3
DIRECCION KR 12E 50 18, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFOND 44711914
ASEGURADO  25166997-MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - DISTRITC SANTIAGO DE CALI
EXPEDICION VIGENTIA ;
EMITDOEN  CAL| CENTHO) suc. GESDE i = HASTA 5t Tiag
MONEDA Pesos ol | MES | ARO DiA __MES  ARD —ALAs | Ola wEy A ALAS
TiPo camaie 1,00 404 |4 i4 18 |2025 (13 } 8 !2025 E 00:00 [ 13 111 {2028 } 00:00 1190
FORMA DE PAGD VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: RED DE SALUD DEL CENTROE.SE 1. CONTADC $113.352,883,00

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de fos cerfficades © enexcs que se expidan con
fundamento en efla, producird Ja lerminacén aulomatics del contrate y daré derecho al aseguradar para
extigir e pago de Ja prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la axpedicién dal contrato.
(artlculos B y B2 de In Ley 45/90 y articulo 1088 del Codige dat Comercio). £l pago terdle de Ia prima no
rehabilita el gonlrale. En este caso la compafila solp se ohiiga a devolver la parte no devangada de 1a
prima extemperanearmante.

La prima pactada en moneda extrangera en |a prasonte pdiiza, sers pageda por &l tomeder de 2 ptliza,
€0 pesos colombiants a la esa representative del mercade (TRM) certificada por I Superintendencle
Financiera de Colombia, vigenta para la fecha en [z cual se efectie ol pago. B impuesto sobre las ventss
que gravs los contratos de $eguros en moneda extranjers, se pagerd en pesos colomblancs a la tase
representativa del mercade {TRM) gerificada por la Superntendencia Financiera de Colombia, vigante
para lafecha en la cual s8 emita I pdliza, anexo, renovaclan,cancelacion, nota crédilc o nola debito.

PRIMA SrAEEwERTET 072,83
GASTOS §Hxx:%%20.000,00
VA $EeE¥#+147, 523,64
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Shwuw*wg24 T1E, TS

ia facture elecinica de la  presenie  pdlize  padrs  ser  descergada  desde ol ling

https:fifacturasegures.transfingndo comf(FacturaPrevisora/porialadguinente/pagesfaulhiporialiogln, en tos

\

campos Usuario y Contraseia, digitare! No. identificacitn.

g Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucidn No. $061 del 10 de diclembre de 2020. )
& Las primas de seguros na son sujetas a relencidn an | fuente, segin Detrelo Raglamentario No. 2505 de
2 1985 edidonado sn el arfedc 1.2483. gel DUR en matena vibutaria 1625 de 2018
= Somos enlidad de economia mixta, en f= que el estado liene pordcipacién superitr &l B0%, por lo {anta,
w b de practh lopes de industrla y comercio.
8 . -
o .,
z - W &N

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO . \ EL TOMADCR b

DISTRISUCION INTERMEDIARIOS
conIo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6933 3 BOLUTIO SEGURCS LTDA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION A
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WES, conlaclenas@aravisoragov.
Striapre D i

oom

- ORIGINAL -

L. CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 564 ¥ DESDE CELULAR # 245, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS &
2, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FRANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750285,

SISE-U-001-F




VIGIE AL O™

PREVIS

LA PREVISORA S.A. Compafia de Seguros
NIT 860.002.400-2

CERTIFICA:

Teniendo en cuenta que lamentablemente se presento falla en el sistema en la expedicion

de la péliza de Seguro Cumplimiento nimero 3001802-0, arrojando la péliza en blanco, se
certifica [a siguiente informacion:

Fecha de Expedicidn: 14/08/2025
TOMADOR: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E NIT. 805.027.261-3

ASEGURADO / BENEF : MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - DISTRITO SANTIAGO DE
CALI—-SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI NIT.
890.399.011-3

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA / AFIANZADO EN VIRTUD DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4145.010.27.1.0027-2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REALIZAR INTERVENCIONES MEDIANTE
JORNADAS DE VACUNACION CON BIOLOGICOS DIRIGIDOS A LA POBLACION NO
CUBIERTA POR EL ESQUEMA NACIONAL GRATUITO, EN LOS TERRITORIOS Y

ORA

SECUROS

MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS DE CALI.

AMPAROS Y VIGENCIAS:
POLIZA CUM- ' VIGENCIA " VIGENCIA
3001802 MOVIMIENTO VR. ASEGURADO DESDE HASTA
| ANEXO 0: EXPEDICION $113.352.883 13/08/2025 | - 15/11/2028 -
AMPAROS . _
CUMPLIMIENTO $45.341.153 13/08/2025. | 15-05-2026
PAGO DE : ST _
SALARIOS $22.670.577 13/08/2025 | /12028
PRESTACIONES SEo T
SOCIALESE
INDEMNIZACIONES S o
CALIDAD DEL $45.341.153 - |- 15/05/2026 15/05/2027
SERVICIO B o
Ly Provisora 5.40., Compaitia de Segueps | NIT: 860.002.400-2

Iineas de Atericidn al Cleiite y Asistencia

Correo efectrémico: contactenos@previsora.gov.oo

i Defensordale
Desde el ceivlar: #345 | Linea Nackinal: 018000 910 854 |
Bogoti: [+57) 601 548 7555 | PBX Bogoets: 1+57) 601 3485757

SOE1E1 Horatks L-V 8 am a & pm.

oD A0 e

PREVISORA SEGUROS
PREVISORASEGURDS
PREVISORA SEGUROS S:A

APP: Previsora Seguros (Androtd y i0S! ) " pinik! defensoriaprovisora@ustarizabngados com PREVISORA SEGURGS
n i A R RP2DEFfserla dol Consumidar Flnanciers {Androsg / 106}
. r . R ’ )
[www prevxso.. 31..-””9--0-“" ; irsbogados.com - @BomosPREVISORA




Prima Neta $767.072,93
Gastos $ 10.000,00

VA $147.643.86
TOTAL $924.716,79

PREVISORA

SEGQUROE

Para constancia de o anterior se firma en la ciudad de Cali, a los 22 dias del mes de agosto

de 2025,

SANDRA VIVIANA QUINTERO

Gerente Sucursal Cali

LA PREVISORA S.A. Compariia de Seguros

Lo Previsory 5.4, Compaiia g Seguras | NIT: 860.002.400-2

Lineas de Atencién al Cliente y Asistencia

Desda el celular: 2245 | Linea Backénel: 018000 91 554
Bogotd: (+57] 601 328 7355 [PBX Bogotd: {+57) 4G| 348 5757
Corrga electrdnico: contpcl enas@previsora.goven

APP: Pravisors Seguros [Androe v (05)

Lw ww.previsora.gdv‘._}‘;‘q:ﬁﬁ.]-'

Defensol del Consumidor &
erinsipabiir, dosg Fetle
e Drai Bertha Datciaflesa
n: Caffera)A N 96-510fic, 203 Bogows
THAOTECRIE] Hararios L-V 8 20m. 26 pan.
.'d'eferﬁoriaprevisor-a@us:anzahogaeio-&com

&Pz Dsferteria det Consumider Financiero fAndroid ¢ s}
‘e tarizabogados.com

Fae
i

£
i

2]

ZH

&5

PREVISORA SEGURDS
PREVISORASEGURLS
PREVISORA SEGUROS S.2
PREVISORA SEGUROS

BSonmePREVISORA







