
DIA MES AÑO

12 9 2025

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420-47-994000047958 ANEXO N°: 0

8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 420 -74 -994000012750 ANEXO N°: 0

9.TIPO DE APROBACIÓN DE PÓLIZA:

x Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales  

x Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual  

Certificado de Modificación de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Certificado de Modificación de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

$ 97.800.000 12 9 2025 30 4 2026

$ 24.450.000 12 9 2025 31 10 2028

$ 97.800.000 12 9 2025 30 4 2026

$ 284.700.000 12 9 2025 31 10 2025

Elaboró:Diana Guerrero-Abogada Revisó: Krysthian David Ramírez Munévar - Jefe de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestión

        GESTIÓN JURÍDICO 

ADMINISTRATIVA

       GESTIÓN CONTRACTUAL

JOHANA CAICEDO SINISTERRA

secretaria de Despacho

Secretaria de Bienestar Social

TIPO DE AMPARO

Cumplimiento del contrato
Pago de salarios, 

prestaciones sociales 

Observaciones: 

VALOR ASEGURADO
COBERTURA (% ó 

SMMLV)

$ 20,00

VIGENCIA

FECHA INICIAL FECHA FINAL

4146.010.26.1.2126.2025

$ 5,00

De acuerdo con lo establecido en el contrato No 4146.010.26.1.2126.2025, se firma la presente Acta de aprobación, en Santiago de Cali, a los diecinueve (19)

días del mes de Septiembre de 2025.

$ 20,00Calidad del Servicio
Responsabilidad Civil 

Extracontractual
$ 200,00

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

489.000.000,00                                                              

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: Cali,15 de septiembre de 2025

ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL -SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1. ORGANISMO:

2. CONTRATO N°:

8 0 5 0 2 7 2 8 9-9

5. CONTRATISTA:

6. NIT  N°:

4. OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de atención sociosanitaria que contribuyan al restablecimiento de derechos e inclusión

social de la población en situación de calle, en condiciones de dependencia, del Distrito Especial de Santiago

de Cali, en el marco del proyecto de inversión “FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA PARA LA

PREVENCIÓN Y ABORDAJE INTEGRAL DEL FENÓMENO SOCIAL DE HABITABILIDAD EN CALLE EN

SANTIAGO DE CALI”, BP26005418.

VALOR TOTAL:

MAJA01.04.03.P001.F010

004VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN

(MIPG)

APROBACIÓN DE GARANTÍAS

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. Página 1 de 1

Mobile User













Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

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

   

 

 

DATOS DE LA PÓLIZA

Número de
póliza: 994000012750 Número de

anexo: 0

Agencia: CALI NORTE Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado /
Beneficiario:

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL
- SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL .

Tomador /
Garantizado: RED DE SALUD DE LADERA E.S.E.

Detalle amparos asegurados:

Nueva Consulta Visualizar PDF

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. 9A - 45. Pisos 8 y 12. PBX : 6464330

Gerencia de Tecnología - Copyright Todos los Derechos Resevados

22/9/25, 10:34 Respuesta

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx 1/1

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


Amparo / Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado

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

   

 

 

DATOS DE LA PÓLIZA

Número de
póliza: 994000047958 Número de

anexo: 0

Agencia: CALI NORTE Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES

Asegurado /
Beneficiario:

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL
- SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL .

Tomador /
Garantizado: RED DE SALUD DE LADERA E.S.E.

Detalle amparos asegurados:

Nueva Consulta Visualizar PDF

Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. 9A - 45. Pisos 8 y 12. PBX : 6464330

Gerencia de Tecnología - Copyright Todos los Derechos Resevados

22/9/25, 10:33 Respuesta

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx 1/1

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

