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1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL -SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
2. CONTRATO N*: 4146.010.26.1.2126.2025 VALOR TOTAL: 489.000.000,00
. DIA MES ARNO
3. FECHA DE SUSCRIPCION:
12 9 2025

>

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de atencion sociosanitaria que contribuyan al restablecimiento de derechos e inclusion
social de la poblacion en situacion de calle, en condiciones de dependencia, del Distrito Especial de Santiago
de Cali, en el marco del proyecto de inversion “FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA PARA LA
PREVENCION Y ABORDAJE INTEGRAL DEL FENOMENO SOCIAL DE HABITABILIDAD EN CALLE EN
SANTIAGO DE CALI", BP26005418.

5. CONTRATISTA: RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
6. NIT N°: 8050272899
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420-47-994000047958 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 420 -74 -994000012750 ANEXO N°: 0
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 15 de septiembre de 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:
X Pdliza de Cumplimiento a favor 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 Extracontractual
COBERTURA (% 6 VIGENCIA
TIPO DE AMPARO SMMLV) (%6 VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato $ 20,00 $ 97.800.000 12 9 2025 30 4 2026
ntaetocinnon carial $5,00 $24.450.000 12 9 2025 31 10 2028
Calidad del Servicio $ 20,00 $ 97.800.000 12 9 2025 30 4 2026
“czvrm auil::::‘;"'" $ 200,00 $ 284.700.000 12 9 2025 31 10 2025
Observaciones:

Elaboré:Diana Guerrero-Abogada

De acuerdo con lo establecido en el contrato No 4146.010.26.1.2126.2025,
dias del mes de Septiembre de 2025.

fin

ICEDO

presente Acta de aprobacion, en Santiago de Cali, a los diecinueve (19)

TERRA

ria de Despacho

Secretarta de Bienestar Social

O‘If

Revisd: Krysthian David Ramirez Munévar - Jefe de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestion #

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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o de ok POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT: 360524 564-6
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210098747 POLIZA No: 420 -74 - 994000012750  ANEXO:0

("~ AGENCIA EXPEDIDORA: CALT HORTE COD.AGE: 420 RAMG:74  PAR h
a DA MES ARO DA MES  ARD HORAS [+ TRREY 3 ARO HORAS DA MES RO
5| [25 | 09 ] 2025 | VieENCWOELAPOLZA| 12 | 09 |2025 | 23:59 | | 31 ] 10 [ 2025 [23:59 | 49 | | 15| 09| 2025
H FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE INPRESION
é MODALIDAD FACTURACION: ANUATL TIFO DE MPRESION. TMPRESTION y

£ DA MES  ARO | HORAS DA MES  AND | HORAS DIAS ™
% EXPEDICION
g "o DFMovmesNTO VIGENCIADEL ANEX0| 12 | 09 | 2025 23:59| | 31 | 10 | 2025 [ 23:59 | 45 |
'_E’L VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
E,— DATOS DEL TOMADOR N
[MOMeRE:  pyny DE SALUD DE LADKERA E.5.E. DENTFRICACON: MT  805.027.289-9
b3
§| oRECOON.  CALLE 14 No. 6N-23 PISOS 3 Y 4 EDIFICIO SAN Cuoax CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO:
s MARTNG 6026080124
H] DATOS DEL ASEGURADS Y BENEFICIARID
! - —
:( SERAD . SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SocraDE¥™CAote wr  890.399.011-3
-
3f DIRECCION:  CALLE 7 4 70 GuoAD: CALI, VALLE DEL CADCA TELEFONO: 6800810
8
-
3\ eenericg; TERCEROS AFECTADOS DENTIFICAGION: a7 001-8 J
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
g.fASEGURADo: . SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECTAL - S NIT : 890399011
§ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
-.E DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
g— ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
S| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :
3
3| DESCRIPCION AMPAROCS SUMA ASEGURADA 3% INVAR SUBLIMITE
£ coNTRATO $ 284,700,000.00
g 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
=| OPERACTONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
-
§| BENEFICIARIOS
| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
§
£| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
5/ MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
! COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATG INTERADMINISTRATIVO No. 4146.010.26.1.2126.2025, CELEBRADO
€£f ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO COM PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION SOCIOSANITARIA QUE CONTRIBUYAN AL
§| RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS E INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION EN SITUACION DE CALLE. EN CONDICTONES Db
a| DEPENDENCIA, DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION FORTALECTIMIENTO
8| DEL SISTEMA FARA LA PREVENCION Y ABORDAJE INTEGRAL DEL FENOMENO SOCIAL DE HABITABILIDAD EN CALLE EN SANTIAGO
E| DE CALI, BP26005418.
3
1
-
<
<
A /
5
g( VALOR ASEGURADO TOTAL: YALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
% 5 **x284,700,000.00 § TxkawEaRns]15Z, 880 Stk xawnl_ 00 § *hkrwawn29 047 § FewRwkhidd]g] 927
sl
< : COASTOLRO CEDIDD
- ¥4 NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO N
% GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS 5.A 574 100.00

LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 AMEXOS GUE SE EXPIDAN COM FUNGAMENTO EN ELLA PRODUCIRA, LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y DARA DERECHO
\ASEGURADORA

aouwuanemmmm&pmmaneouummvnemmmmmn&uMBﬂmy

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DAC/S3

h
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a B ARG AR l
\, IRMA ASEGURADOR {415 TT0186100001HBI20)000000000007000421008874 A

BIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Cale 100 No. QA-45 Piso 12 Bogoth
CADA21780F06F4T95B CLIENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA -
|m expeomora: CALT NORTE COD.ACENCIA: 420  RAMO: 74 NoPOLZA: 994000012750 ANEXO: 0 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. . IDENTIFIGAGION:  NIT 805.027.289-9
ASEGURADC: | SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR DENTFICAGION: T §90.399.011-3
SOCIAL
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICWRK): TERCERDS AFECTADOS ;

5 ,

TEXTO ITEM 1

4 R

ASEGURADO: RED DE SALUD DE LADERA E.S.E.; SE TENDRA A SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL COMO
ASEGURADC ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DAROS
CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA RED DE S5ALUD DE LADERA E.5.E. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS. ADICIONALMENTE, SE TEWDRA A SANTIAGC DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL COMO
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADC COMC UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL. i

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

1.2 AMPARC CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL. :

1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS.

1.4 AMPARO PATRONAL.

1.5 AMPARQO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

1.6 AMPARO DARO EMERGENTE Y LUCRC CESANTE.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AIAPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

+% AMPARC DE VEHRICULOS PROPIOS O MO 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 BAJC 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

- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
’ DATOS DE LA POLIZA

(" wo. PoLIza: 994000012750

Tosmpor: RED DE SALUD DE LADERA E.S.E.

TIFO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

TDENTIFICACIOM 80%5.027.289-9
—
' ASEGURADOS
ITEM ASEGURADC c.c. & NTY UBICACIOM DEL PREDIC VALOR, ASRGUBADO | PRIMA SIN IVA [ PRIMA CON TVA
SANTIAGO DE CALI |890399011-3 |DONDE SE EJECUTE EL|CALI
1 DISTRITO E CONTRATO 284,700,000.00 | 152,880 181,927

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

152,880

181, 927




Q Asequradora Solidaria

o de Colombia ,
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NﬂMERaE.ECTRONICO
AGOS POLIZA No: 420- 47-994000047958  ANEXO: 0
4210098721
-
g AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMC: 47
% . DIA MES ARQ DA MES ARO
£| nrooemoviento:  EXPEDICION . TPODEMPRESON:  TMPRESION |15 I 09 | 2025' | 15| ogl 2025[
§ \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE
i:( DATOS DEL AFIANZADO
‘=‘ NOMBRE:: RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.289-9 w
E z
2 i
s | DRECCION: CALLE 14 No. 6N-23 PISOS 3 Y 4 EDIFICIO SAN CRIOAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: @
il MARING 6026080124 <
2 - ‘ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO a
g ASEGURADC: _ SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR DENTIFICAGION: T 890.399.011-3 5
H SOCIAL 2
H BENEFICIARIC: | SANTTAGO DE CALT DISTRITO ESPECIAL - SECRETARTA DE BIENESTAR DENTFICACION: a1 890.399.011-3 ‘E
SOCIAL
AN =
e AMPAROS <
e E
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC INTERADMINISTRATIVO k
DESC;{;PCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA [z
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/09/2025 30/04/2026 97,800,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/09/2025 31/10/2028 24,450,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/09/2025 30/04/2026 97,800,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890399011 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
|
**% VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS ***

ST USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://ww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/fm_ingdatos.aspx

*+20OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS m
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4146.010.26.1.2126.2025,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION SOCIOSANITARIA QUE CONTRIBUYAN AL Q
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS E INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION EN SITUACION DE CALLE, EN CONDICIONES DE =
DEPENDENCIA, DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, EN EL MARCO DEL PROYECTQ DE INVERSION FORTALECIMIENTO [
DEL SISTEMA PARA LA PREVENCION Y ABORDAJE INTEGRAL DEL FENOMENG SOCIAL DE HABITABILIDAD EN CALLE EN SANTIAGO DE [

Ahora Assguradora Solidaria de Colombla confirma la informacion de los clisntes a través del Cail Center, por favor tenga en cus

CALI, BP26005418. z
=
** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**
- -
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGANR 8
$ w*¥220,050,000.00 § hkewakaaEs]90 816 geweel5 000.00 § wwsesk154,815 |§ waekAwerargg9, 632 4
[w]
/ NOMBRE INTERNEDIARIO GLAVE RPART NOMBRE COMPANIA COABEGURD CEMDO %RPART VALOR ASEGURADC \5
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S5.A 574 100.00 Q
g
o}
ul
i
> N\E
DECLARNCICN mmmvmumummunmzwmmmmvm SUMMEITRADD VOL UNTARMAMENTE (50 FL PAEBENTE DOCUMENTC, PUEDEM SER | 1t1
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA. mmumﬂmmaaﬂbummmamﬂﬁmmumn“m ¥ 5
TELEFOMCAS DE CARACTER COMERCIAL O PUSLICITARI, TOO0 DENTRG DL MARCD LEGAL APLICASLE. DE EBTA MANERA, EXPRESARENTE PARA SR CONTACTADC FOR LA AREQUIRADCRA YR) £3, DE @
E INTERMEDUARION, PARA LOS FINES MENCIOMADDS B LA PRESENTE MEONANTE LO# CARALES ¥ EN ALIRSSOS DETEXTOY 4
M CASO QU DESEE L CANAL DE mwmmmumﬂwmnmmnmmmmmmmmm POm FAVOR E_
MEOREAR AL cosco ¥ [ SUS DATOS DE CORTACTO POR FAVOR Y cotum_digitak =
mmvmrmmmmummammmxumﬂﬁmum“m:_ A SOLKMAZIA DE COLOMENA EXTIIAD. 8
COOPERATIVA O A LA PERSOMA HATURAL O JURKNCA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLACTARALIACEWAR, UTLIZAR, CHRCARLAR, Y e & REAL ALOR DATOR E3 POR (TED SUMIMITRADOS, |
PARA TOOCS AGUELLOS ASFECTOR IMHERENTES A LAS ACTVIDADES COUERCIALES. ¥ E3Y Ly LONE ORJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL. REFERIGA SOCIEDAD, 1.0 QUE BEPLICA L USG DE LOS OATOR
= DE MERCADED, ¥ bE SER L CASD, A w LA r -ummwmmmmuumunu é
1412, DECRETD 4074 GE 3015 ¥ DEMAS RORMATIVIDAD WOEMTE CAIE REGULE LA MATERIA. B TOOO CAS0, ASEGURADORA S0LIMARA LAS ¥ DESAS PRINCIMOS OUE o]
mmnﬂuuwmaﬂnuﬂm:mmnmummmoummmmvmnt—num:tu E, o
ESTADLEGING EN S MAMUALES ¥ Y OUE A 3 D GATOR FERBONALES INSPOMINL K €N_:
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR A T3 de o mpx ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO!
5 FIGURA EN B TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEL DE ESTA POLIZA DESDE MUESTRA FAGINA WEB £, EN EL. MEN( "SERVICKIS”, QPCION TA O CLMPUAIENTO Y OTROS]
é‘ F ASEGURADOR (41517701 8610000 ${8020)000000000007000421005572 D ~ .
- DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola CLIENTE \
CADAZ1780F06F4T95D lI

del C F F ipal: Juan Sebastiin Portile Porsila dal C dor F - Sapl Jond G Pefia i
Dirscckin: Av 19 # 114 — D9 oheina 502 Bogoth — mmmsum—ﬂawn-c—mmmmw-mmaa-mwumwm
Ilu-ﬂ:!.uun\ﬁ-mdamma.m.-12@p.m.y1mm:&mMmmemnmdMudwutmﬁd--ﬁc
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
lAGENCIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE COD.AGENCIA: 420  RANO: 47 Mo POtza: 994000047958 Anexo: 0 j

DATOS DEL TOMADOR
s Y
NOMBRE:  RED DE SALUD DE LADERA E.S.E. . WENTRICACION: MT 805 _027.289-9
ASEGURADO: . SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL — SECRETARTA DE BIENESTAR = 'OENTFIGACION:  wr  §90.399.011-3

SOCIAL
DENTIFICACION: ~ MIT 890.399.011-3
BENEFICARID: . SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR
__
TEXTO ITEM 1

(" ; B

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NC EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

EL AMPARO MENCIONADO EM LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND.™ HACE REFERENCIA A "PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL™. .

CLIENTE




22/9/25, 10:34

Respuesta

ngﬁd@ Sa_alildaria

Numero de
poliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario:

Tomador /

Garantizado:

NUmero de
994000012750 anexo:
CALI NORTE Ramo:

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL
- SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL .

RED DE SALUD DE LADERA E.S.E.

Detalle amparos asegurados:

RESP CIVIL EXT PATRI

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES viernes, 12 de septiembre de 2025 viernes, 31 de octubre de 2025  $284,700,000.00

Nueva Consulta ] [ Visualizar PDF

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

22/9/25, 10:33

Respuesta

ngﬁ@ Sa_alildaria

Namero de NUmero de
péliza: 994000047958 anexo: V]
Agencia: CALI NORTE Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL
Beneficiario: - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL .
Tomador / RED DE SALUD DE LADERA E.S.E
Garantizado: B
Detalle amparos asegurados:
CUMPLIMIENTO viernes, 12 de septiembre de 2025  jueves, 30 de abril de 2026 $97,800,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES viernes, 12 de septiembre de 2025 martes, 31 de octubre de 2028  $24,450,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO viernes, 12 de septiembre de 2025  jueves, 30 de abril de 2026 $97,800,000.00

[ Nueva Consulta ][ Visualizar PDF ]

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

m


http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

