MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJAO1.04.03.P001.FO10
(MIPG) R '
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL
1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA

2. CONTRATO N°: 4145.010.26.1.1209-2025 VALOR TOTAL: |S 23.475.000
DIA MES ANO

3. FECHA DE SUSCRIPCION: 2 5 200E

Ejecutar acciones de formacion de capacidades a traves de cursos cortos y especializados que permitan

abordar de manera focalizada diversas temdticas en las cuales se han evidenciado oportunidades de
z mejora, tanto a nivel técnico como operativo, en el analisis de procesos internos y resultados

4. OBJETO DEL CONTRATO: institucionales para la mejora continua del modelo de rectoria en salud, en desarrollo de los objetivos y

productos del proyecto denominado “Fortalecimiento de la gestién del conocimiento

e innovacién para mejorar |a salud de la poblacién de Santiago de Cali", con ficha BP N° 26005457

5. CONTRATISTA: SMARTINEZ S.A.S

6.CC N 900.897.229-3

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: EC-100040602 ANEXO N*: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N*: 0

ASEGURADORA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali, 05/09/2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacidn de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA

TIPO DE AMPARO &fggﬂ#&? VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 4.695.000,00 28 8 2025 15 6 2026

Pago de salarios,
prestaciones sociales legales 10% $2.347.500,00 28 8 2025 15 12 2028
e indemnizaciones laborales

Calidad del Servicio 20% $4.695.000,00 28 8 2025 15 6 2026

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en la Aceptacién de Oferta No. 4145.010.26.1.1209-2025, se firma la presente Acta de aprobacion
el 12 de Septiembre de 2025 en Santiago de Cali.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso electrénico a través del
Sistema Electrénico para la Contratacion Plblica - SECOP |l

Firmado Electrénicamente
GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE DESPACHO

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

E " D M -Conteatist Revist Gui A E .C :

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcaldsigina 1 de 1
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seguros . " COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A. |
Digila"mi%w by COMPANIA DIRECOON GENERAL CALLE 33 N 68- 24 PI505 1,2 Y 3 - BOGOTA |

mun Ia MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO, 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMCO |

Date: 2025.09.05 10:32:45 -05:00 {

ANEXD DE MOOIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |
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NIT €D 037 0136 Codigo de Seguridad  V3B11qFzFB10619b4c3/8Ane . ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882 |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Cas S +-pas oeer |
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD 39-05-2015 -1317-P-03 §
Na POUZA EC-180840602 .MAN!!OT 1 | Mo CERTIFICADO | 50199688 [No.RiESGO
B e S Tum‘um 155199/3315 isuc.nmm AGENCIA EJE CAFETERO
[ VIGENCIADESDE [~ VIGENCIAW _blas | DESO R DEL CER

©0:89 Horas Del = 28/08/2025 | 24:0@ Horas Del | 15/12/2028 : N/A N/A N/A N/A )

TOMADOR | SMARTINEZ SAS "Ma., DOC. IDENTIDAD - | 968.897.229-3 B
" "DIRECOON | AVENIDA SANTANDER CR 23 54 05 BAR EL TRIANGULO . _.yeiroMO |3113083256
b e e o — - . ———_ — -

ASEGURADO | ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Mo, DOC. IDENTIDAD | 8908.399.011-3
(Sl ] Smda it .
| DIRECOION | AV 2 NTE # 10 - 70 SANTIAGO DE CALI ___TOUFONO 3116816154 |
| BENLFICIARIO | ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUSLICA No. DOC. IDENTIDAD | 890.399.011-3
i m_ucabn AV 2 NTE # 1@ - 78 SANTIAGO DE CALI - TELEFONO 3116810154 )

***ANEXQ ACLARATORIO®**
DE ACUERDO COMUNICADO DEL CONTRATANTE SE ACALARA QUE EL ASEGURADO Y EL BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES:
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CON NO NIT 850399011-3
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.4145.810.32,1.1252-2025 , CUYO OBIETO ES
EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION DE CAPACIDADES A TRAVES DE CURSOS CORTOS Y ESPECIALIZADOS QUE PERMITAN ABORDAR DE MANERA FOCALIZADA
DIVERSAS TEMATICAS EN LAS CUALES SE HAN EVIDENCIADO OPORTUNIDADES DE MEJORA, TANTO A NIVEL TECNICO COMO OPERATIVO, EN EL ANALISIS DE
PROCESOS INTERNOS Y RESULTADOS
INSTITUCIONALES PARA LA MEJORA CONTINUA DEL MODELO DE RECTORIA EN SALUD, EN DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS Y PRODUCTOS DEL PROYECTO
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO _ ©0:00 Horas Del 28/08/2025 24:00 Moras Del 15/96/2826| 4,695,000,00 0,00 |
PRESTACIONES SOCIALES - 20:00 Horas Del 28/28/2025| 24:00 Horas Del 15/12/2918 2.347.500,00 a,pe
CALIDAD DEL SERVICIO | ©@:00 Horas Del 28/88/2625| 24:0@ Horas Del 15/66/2026 4.695.000,00 0,80
____ % i T _TOTALASEGURADO | '§  11.737.560,00 S
[ INTERMEDIARIOS neo _SMPARTICIPACION ) | pruma pRUTA $ 0,00
QUALITY GRUPO ASEGURADOR LTDA |AGENCIAS 100,00 e s
) S —"i""—"""—""“" ] | oescuentos s
DISTRIBUCION COASEGURO ; o) ooy e
1 m_ ______ | TPOCOASEGURD POLIZALICER | CERTIR.LIOER % mm ' $ 8,ee
. T GASTOS EXP. s 0,00
P - = VA $ 0,00
' CONVENIO DE PAGO ':OIREETO EFECTIVD, Fecha de Pago: ©5/09/2025 W ‘I'ODI.'Aml : u.60
, SRR S S SRS R J b J
S e CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA : )
£S DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANGIERA). !

| o g AT L :
OCUMENTO ¥ VIVE LA . ) .

EL romooawmoumos;cwconnwonmsacmmamummrmmmnmmmammmmumuum

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA i

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. :

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

:‘unmtsmwu-us;outot&"mr:nmc[soum , ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

DICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD NTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIOO TOMARLA
2 POUZA O SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. S e
§ " R J
i 7

[ i W oy Lineas de Atencién al Cliente:
t + Nacional: 01 8000 111 935

[T

) |
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | oté:
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO /I \_ TOMADOR > 309 TR AT AT _/
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LADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 30-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2R800080859-D00T

Seguros .
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860,037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES

>
rNcl. Pbl.lb\l EC-100048602 IND.ANEXDl 1 | No. CERTIFICADO I 50199688 [No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION | 65/09/2025 |suc.:xpmm AGENCIA EJE CAFETERD
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA,
|20:00 Horas Del | 28/88/2025 |24:00 Horas Del | 15/12/2028 N/A ] N/A N/A N/A
o
@ CONDICIONES PARTICULARES )

DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION PARA MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION DE SANTIAGO DE CALI,

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+6€1) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18800111935"

s A LA CAMARA COLONMBLIANLA DE LA (NFRAESTRUCTURA ¥ SASA - AR
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TUOINSAIA WMTLAL OF SECLEOT T A

VIGILADD

@ SEOUIDS o e Aliados
mundlal Qcmmamu%zmm PASASB/APF

Aspcleckon Panamernicana de Fanzss
Fanamerican Surcty Association

POR LNA COLOMBTA U

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza EC-100048602 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
SMARTINEZ SAS Asegurado o Beneficiario: ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA /
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA , expedida por la Compafiia en 85/89/2025, no

expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

AGENCIA EJE CAFETERO a los 85 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2025.

Firma AUtorizada
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

" N o SegurosMundial
BOQDM- Macional: Sitio Web: Cumplimos con los suefos de nuestro planeta @
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co l (. W] Rbients entandn a Treniin 8 et G l L f XN % Nalin)

de #ste dotumento.




Sequros

Mundial de Seguros S.A

-

i -
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 50199688
. Fecha de Facturacién 05/09/2025 Fecha Limite de Pago 05/10/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPUM!ENTO T 2
DAD ATALES D 082 Prima (incluye gastos da expedicion) 00,00
Péliza No. EC-100040602 IVA 00,00
Periodo Facturado za{us,rznzs [ 15{12;2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ 7 R ’ X : 00.00
EFECTIVO [ $ )

Datos del Cliente

Nombre / Razdn Social SMARTNEC A3

AVENIDA SANTANDER CR23 5405 BRREL TRIANGULO

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

900897229

QUALITY GRUPO ;

Apreciads Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

C& PATRIMONIOS AJT(j NOMODS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARLA

L numera de ceferencia Co esta baleta, En case de devolunidn g
ey Zel codign Ce comercia NO SEACEP’?J\NCHEQUES DE OTRAS PLAZAS,
S.Pararcaiza a-A--.‘:wwslgufosmur\dualmﬂca n L2 image n de PSE haga clic y cant'nde ol process ce pags,

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

J/
- BANCO -
e s
50199688
Fecha de Facturacion 05/09/2025 Fecha Limite de Pago 05}'103"2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POL[ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (ncluye gastos de expedicion) 00,00
Péliza No. EC—100040602 (7 00,00
Periodo Facturado - 28/08/2025 [ sp2p0 VALORTOTALAPAGAR ¢  |HEREEE I 00,00
EFECTIVO [ S )
Datos del Cliente Cheque
5MAR1TNEZSR5 No Cuenta No Cheque Valor Cheque
AVENIDA SANTANDER CR 23 54 05 BRRELTRIANGULO 900897229 -
s S

-

OPCION1

JANHNA I

(415)7709558434219(8020)00000050199688(3900)0000 00000000(96}20251 005

I

Ak A

I

Corresponsales ||i

e LA

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22950050199688(3900)000000000000({36)20251005



Sequros 4
@ mundial

DATOS DE LA POLIZA

Codigo de Seguridad V3BilgFzF8106J9b4c3/0A== Numero de péliza 100040602
N Fiane 1 R CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
umero de anexo ama DECRETO 1082
Fecha de expedicidgn 5/09/2025 Inicio de vigencia Global 28/08/2025
Fin de vigencia Global 15/12r2028 Tomador SMARTINEZ SAS
As d ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI -
egurado SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
Valor asegurade 11.737.500,00

Movimiento

Objeto de poliza

MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.4145,010.32.1.1252-2025 , CUYOQ OBJETO ES EJECUTAR ACCIONES DE FORMACION DE CAPACIDADES A TRAVES
DE CURSOS CORTOS Y ESPECIALIZADOS QUE PERMITAN ABORDAR DE MANERA FOCALIZADA DIVERSAS TEMATICAS EN LAS CUALES SE HAN
EVIDENCIADO OPORTUNIDADES DE MEJORA, TANTO A NIVEL TECNICO COMO OPERATIVO, EN EL ANALISIS DE PROCESOS INTERNOS Y
RESULTADOSINSTITUCIONALES PARA LA MEJORA CONTINUA DEL MODELO DE RECTORIA EN SALUD, EN DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS Y
PRODUCTOS DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION PARA MEJORAR LA SALUD
DE LA POBLACION DE SANTIAGO DE CALI,"**ANEXO ACLARATORIO***DE ACUERDO COMUNICADO DEL CONTRATANTE SE ACALARA QUE EL
ASEGURADO Y EL BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES:ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL| - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CON NO NIT 830399011-3

Amparos
Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 28/08/2025 24:00 Horas del 15/06/2026 $4.695.000,00 $0,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 28/08/2025 24:00 Horas del 15/12/2028 $2.347.500,00 $0,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00.00 Horas del 28/08/2025 24.00 Horas del 15/06/2028 $ 4.695.000,00 $0,00

Esta Informaclén debe colncldir con la péliza Impresa.

Sl es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o tamblén puedes llamar a la linea naclonal 01 8000 111 935 - 3274712/13






