BSEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO

ESTRODO 8.8,

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
cALl cALl 45 45-40-101102778 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

17 l 09 I 2025 16 1 09 l 2025 00:00 15 [ 12 i 2025 23:58 - | EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZANG

CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA

IDENTIFICACION NIT: 901.419.347-8

NI_DLRECCION: CL 17 NNRO. 5N - 44 LC 4 ED ANCORA } CIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO: 3104179249

DATOS DE ASEGURADO | BENEFICIARID

SEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

i IDENTIFICACION NIT: 805.027.3374,

DIRECCION: CL. 72 N-ENTRE CR. 28E Y 28F ICIUDAD: CALIL, VALLE

TELEFONO 3194015

. 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
ENEFICIARIO: DEL ESTADO

OBJETO DEL 5EGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES - DE LA POLIZA QUE . 'SE ANEXAN 15-05-2020

DE VALOR ASEGURADO 'SENALADO EN CADA AMPARO; SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA :

EL PAGO POR.LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO No.
DE GESTION Y LOGISTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ACOMPANAMIENTO . PSICH
COMUNIDADES 'DE ACOGIDA O RECEPTORAS EN LA CIUDAD DE CALI-EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUC

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

-1329-P-OG-OOOOO-E-RCE~001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 'TO!

100.23.15.20250064, REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
0SOCIAL PARA POBLACION MIGRANTE, POBLACION COLOMBIANA RETORNADA,
ION 1409-2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

- 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT /  31-03-22
MADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiviTe

AMPAROS
RIESGO: "PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA BASEG
DESDE HASTA ACTUAL
. PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE A 16/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/09/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
ACLARACIONES
: Al GASTOS FXPEDICION VA IOTAL 4 PAGAR VALOR ASEGURADOTIOTAL | piaNpEPAGH |
$ **210.600.00 $ *o3 000,00 $ g0 584 00 § ooy 484 00 $ ™384 700,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO TN TRIBLICICH CORSERURD
MOHERE LLANE B OE 2aET NOMIERE SaEaiila B PART. VRO ASBGLRADD
CAICEDO Y ASOCIADOS: LTDA 153973 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECH
| POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

CE COLOMES

VIGILADO BIPERINTENDERTIA FIARCERA

is Qjeda - Vi sle Elanzas.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 'O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

O DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1 N-15/1N-45 -

TELEFONO: 6672954 - CALI

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

KATHERINEBALCAZAR 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

B EETROO 8.5, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS

[CTODAD DE EXPEDICTON ™ “SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXG ™ ]
CALI CALI 45 45-40-101102778 0

) ) _ VIGENCIA DESDE ATAS . VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA"" MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 I 09 l 2025 16 l 09 ] 2025 00:00 15 l 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | CARANTIADD

OCIAL CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA IDENTIFICACION  NIT: 901.419.347.9

DIRECCION: CL 17 NNRO.5N-44 LC 4 ED ANCORA CIUDAD: CALI, VALLE

DATOS DEL ASEGURADD | BEREFICIARID
{ JASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO II?ENTIFICACION NIT: 805.027.337-4

DIRECCIONT CL. 72 N ENTRE TR J8E Y 28F IC!UDAD: CAL, VALLE [ TELEFONOT 3792075

l TELEFONO: 3104179249

BENEFICIARIO: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE La 16/09/2025 15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
DANO . EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL.VALOR.DE La 16/08/2025::15/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICYOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2025 15/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO ENELLA; PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL.PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ggEgQEEé(IEE:ESNAMEg $ ECgSVggg)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
AN El Al .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 < TELEFONO: 6672954 - CALS

-

45-40-101402778

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vice, residente de Fianzas




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 61437613
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA CAICEDO Y
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 17/09/2025 153973 ASOCIADOS LTDA
NIT/CC
Tomador: CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO
) REGIONAL CORPOSINERGIA 901419347
Suma de- DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO
’ OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: RENE CASAS 94506061
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #747023343
Suc-Ramo-Foliza: Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-40-RCE
CONTRATOS- $210.600,00 $3.000,00 $40.584,00 $0,00 $254.184,00
101102778-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $254.184,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $254.184,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17520122 Total: $254.184,00

Cajero: PAGUESTADO



