SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106195 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 02 | 2026 30 | o1 | 202 00:00 04 | o7 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg('\:/l&\'EE O RAZON RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 805.027.289-9
ESJoreccion: cLscNro. 39 -51 [clubaD:  cauL, vaLLE |TELEFONO: 6080124
H DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
el SEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3
#OIRECCION: CAM TORRE ALCALDIA PISO 5 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8981900

& 890399011 - SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL -
BENEFICIARIO: gE CRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Yy DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4146.010.26.1.1208.2026, QUE TIENE POR OBJETO:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION SOCIOSANITARIA Y DE ALBERGUE DE LARGA ESTANCIA SOCIOSANITARIA QUE CONTRIBUYAN AL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS E
INCLUSION SOCIAL DE LAS PERSONAS EN SITUACION DE CALLE Y PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DE SANTIAGO DE CALI EN EL MARCO DE LOS
PROYECTOS: BP-26005418 - FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA PARA LA PREVENCION Y ABORDAJE INTEGRAL DEL FENOMENO SOCIAL DE HABITABILIDAD EN CALLE EN SANTIAGO DE

O CALT Y BP-26005437 - SERVICIO EN CENTROS DE ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL DIRIGIDA A LAS PERSONAS MAYORES VULNERABLES EN CONDICION DE Y EN CALLE DE
SANTIAGO DE CALI

=l ASEGURADOS: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
NIT. 890399011-3 Y/O RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. NIT 805.027.289-9

| BENEFTICIARTOS: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL NIT. 890399011-3 Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 04/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 04/07/2026 $350,181,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 04/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ =reree3 000,00 § **+++71,205.00 § *ereeg45 973 00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
! INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
B NOMERE CAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

=4 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.

é QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;i 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 - CALI
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218 9330 DLF954850B



Mobile User


<] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE %
! ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B
H NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
S [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO &
’ CALI CALI 45 45-40-101106195 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
@S (oA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
59 04 | 02 | 2026 30 I 01 | 2026 00:00 | 04 07 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION _NIT: 805.027.289-9
DIRECCION: CL5 C NRO. 39 - 51 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 5080124
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 890.399.011-3

IDIRECCION: CAM TORRE ALCALDIA PISO 5 ICIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 8987900

8903990 TT= SANTIAGO DE CALTDISTRITO ESPECIAL - SECRETARIADE
BENEFICIARIO: giENESTAR SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 04/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 04/07/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 04/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

'\ b ! K N “ N

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON 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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 - CALI

3

45-40-101406195

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF954850B 2




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGQUROS
B DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
! NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106195 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 02 | 2026 30 | 01 ] 2026 00:00 04 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o RE~ON RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |'DENT'F'CAC'ON NIT: 805.027.289-9
DIRECCION: CL 5 C NRO. 39 - 51 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 6080124

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

IRECCION: CAM TORRE ALCALDIA PISO 5 ]CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8981900
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

] 3:!0"};".’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gy (22 23 ‘ | SURTIMAX || ‘ Coopldrogos

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

w= Segurocs del Estado Ba L Seguros del Estado
nco de Bogoto 5 sl . .
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 RO, Cuenta Convenic O0B465445
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****371,767.00 $ *******x3 000.00 $ ******x71,205.00 § rrxmRRRRRx445 973.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

: A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SARA 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

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
é SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§ JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
% i REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
[
g ) 1101164170352-0
Bo (415) 7709998021167 (8020)11011641703520(3900) 000000445973 (96) 20260301

o |{|EFECTIVO

<

-~ |CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




