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‘ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION ‘, MAJAO1.04.03.P001.F010 8
(MIPG) . co :
ALCALDIA DE ' B
SANTIAGO DE CALL ‘ ‘
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA : APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL :
: 1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI 2
1 |o conTRATON®: . 4145.010.26.1.1747:2025 VALOR TOTAL: L "' 84.992.464,00
| 3 FECHA DE SUSCRIPCION: o T [w [we [ ao
' ' - , [ %] - 9 @ 2025

ca . Adquirir klts de salud oral como apoyo a las acciones de promocién de la salud bucal y fomento de sus factores protectores, en eI
. |4. OBJETQO DEL CONTRATO: . lo del proyecto denominado FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION lNTEGRAL PARA EL CUIDADO DE LAVIDAY LA SALUD( . .
) : ENLA POBLACION DE SANTIAGO DE CAL!. BP-26005479. . . d .

5.CONTRATISTA: . |INNPACTA SOLUCIONES SAS

6. NIT N°: -|901.698.506 o . 8 :

7.POLIZA DE CUMPLIMIENTO N 240-47-94000048172 . amow :
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: o ANEXO N 0

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.S.
. |Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: Cali, '22 dé octubre del 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:
’ X |Péliza'de Cumpllmlento a favor de Entldades Estatales
- |Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual : : :
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entldades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad C|V|I_.Extracontractual ;

— ‘ - } : - VIGENCIA® R
TIPO DE AMPARO | E‘:’EEESTATI\;JF\S ASI\E/ébgiDO FECHAINICIAL" " -+ | . . . .FECHAFINAL
) ) ) B i DIA MES ANQO: DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato - 20% . $:18.998.492,00 30 9 . 2025 - 30 ) - 1 2026 ;-

de los Bienes y Suminlstros

Calidad y comrecto funcionamiente 20% $ 18.998,492,00 30 9 '2025 : i 30 B B ) 202.6A )

.. |Observaciones:

: De acuerdo con lo establecndo en eI contrato No. 4145 010.27.1.1747- 2025 se fi irma Ia presente Acta de aprobamén en Santlago de g : : ;
“|Cali, el veintidos(22) dei mes de octubre de 2025 S o . 4o

probado por I s partes en el proceso electrémco a través del

El presente documento se entlende fechado y f rmado una vez sga-é
. SECOP g

L Slstema Electrénlco para IgLontratacion Publica

CRETARIO DE DESPACHO

; Este documento es propiedad de la Administracién Central del icipio de Sa de Call. P s én o madificacién por cualquier niedio_,-sin previa autongaclén:qel Alcalds, .
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'Ahora Aseguradora Soiidaria de Colombia confirma [a informacién de los cllentesA através del Call Center, por favor ténga on

fecza
BE COLONRIA

para

i g ‘e Tendegor o

® d Q:(OI Ombia . ‘ Lu,m,ommgmz G{ggg ;:::frmrf‘::.ugums
KT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE wW [ Wﬁm

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- -PATRICLSUSP09V4 :

NUMEROQ ELECTRONICO |
POLIZA No: 420-47-994000048172  ANEXO: 1

4210113900
-
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
. DA MES | ANO DIA ARO :
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  RETIMPRESION . |22 ] 10 | 2_025| | 22‘ . 10| 20&1
] ) FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION '
- DATOS DEL AFIANZADO
-NOMBRE:: INNPACTA SOLUCIONES SAS ' : IDENTIFICACION:  NIT 901.698.506-9
DIRECCION:: CR 1 H 59 .11 o ) cupAD: CALI, VALLE DEL CAUCA ’ . TELEFONO: 44 45505
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . .- . . : ; L
ASEGURADC: | DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA - IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
BENEFICIARIO: | DISTRITO DE' SANTIAGO DE CALI ~ SECRETARIA Df. SALUD PUBLICA IDENTIFICACION: . NIT 890;399.011—3
L : N
AMPAROS
e
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS ) : :
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA.HASTA . SUMA ASEGURADA‘
CONTRATO . S : S
. CUMPLIMIENTO . 30/09/2025 30/05/2026 18,998,492.80
CALIDAD DEL SERVICIO 30/09/2025 30/05/2026 - 18,998,492.80
BENEFICIARIOS ’
NIT 890399011 - DISTRITO DE. SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE. CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN_EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com. co/Patrlmonlales/Consulta/frm J.ngdatos aspx
OBJETO DE LA GARANTIA .

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS ' DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS’
' OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA ° NO.:; 4145.010.26.1.1747-2025,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: ADQUIRIR KITS DE SALUD ORAL COMO.APOYO. A LAS ACCIONES DE PROMOCIC)N
DE LA SALUD BUCAL Y FOMENTO DE .SUS FACTORES PROTECTORES, EN EL. DESARROLLO .- DEL PROYECTO - DENOMINADQ
FORTALECII\Z’.%}(E)‘.I(\)ITO 9EN LA ATENCION INTEGRAL PARA EL CUIDADO DE LA VIDA Y LA SALUD EN LA POBLACION DE SANTIAGO DE'
CALI. BP- 547 s

MEDIANTE EL PRESENTE .ANEXO 'Y SEGUN PRORROGA , SE. AMPLIA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/11/2025, POR - 1O
ANTERIOR SE PRORROGAN: LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS QUEDANDO TAL COMO SE DESCRIBEN EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION X ¢

L

VALOR ASEGURADO TOTAL: . VALOR PRIMA: | - GASTOS EXPEDIGION: ‘ Y o ) TOTAL A PAGAR:
$§ ***%37 996,985.60 § dkkdkdkkkdkkkkqq 451 Srxkxkkkix 00 § o kkkkANXXB 446 | $ ***********52 897

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO . %PAFT VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTID 4164 ’ 100.00 : St ’ H

\J : : 't

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A EONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUM]NBTRADO VOLI ENEL D O, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADDRA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A YRAVES DE MENSMEB CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL
LLAMADAS TELE! DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO PORLA Y/0 8US GESTORES OOMERCIALES DE COBRANIA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO V EN ALBUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDJO DE GESTIQN AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELE 'DARIA.CDM O, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR'
INFORMAR  AL. CORREO OES'HONCOMERCIAL@SOLIDANACO“ €O Y . PARA : MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE  CONTACTO .= POR. FAVOR H daria.com.colwa,

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALSDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, S8UPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEE GBJETO BOCIAL DEL REFI QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS,

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, LAS CONDICIONES DE Y DI QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS *
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA SE POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFDRME LCI
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE BECLARQ QUE HE CONQCIDO LA POLITICA DE TR, '0S P ES DISPONIBLE EN HTTPS.IIASEGURADORASOLIDARIA.COM COIENLACE" DE- ITICA-DE: \SPX.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. o St aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y’ COMO

A ‘||

MA ASEGURAD OR : 415)7701861000019(8020)000000000007000421011390

Fi FIRMA TOMADOR

b def C « Principal: Juan ian Portilta Portilla - D del C - José Guill

Direcclén: Av19# 114 - 09 oﬁdna 502 Ecgmé - Teléfonos: (601) 213 137021313 22 Calular‘ 321924 04 79 323 232 29 34'- Correo

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p m a 5:00 p.m Para mayor Infi fo el folieto en el sigutente {lnk de nuestra pagina web:
IGer II2025/DEFENSOR CONSUMIDOR—F!NANCIERO -2025F pdf .

] I *)
1! DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calls 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogoté o " -
" CADA21780EODF47756 - CLIENTE , . , Im ﬁ.%mll "l :
N . . . i ) k .
. . Pefia H 1

dos.com

" Compafifa de Sé’guros

EN ACTIVIDADES DE MERCADEG, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCM Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN {INCLUYENDO A PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY. 4661 DE . | |
Ei Pi

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB h\tpsi/ww.asagura‘dom:salldaﬂa‘oomm.EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS", .




