MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAJADT.04.02.2001 FO10
(MIPG}
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSIGN 04
GESTION CONTRACTUAL
1, ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGD DE CALL DISTRITS ESPEGIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITD ESPECIAL DE SANTIAGO DE GALI
2. CONTRATQ N°: 4145.010.26.1.0027-2025 VALOR TOTAL: 453.411.534,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: Dit e A0
' ’ 14 8 2025
Lz Red de Salud Centro « £.5.E se compromete con el distito de Santiaga de Cali, |5 Secretasia de Salud v &f Programa Ampliado
4. OBJETO DEL CONTRATO: de Inmunizaciones (PAI), a raalizar intervenciones mediante jornadas de vacunacion con biclogicos dirigides a 12 poblacion no
cubierta por el esquema nacional gratuite, en los territorios y microtenitarlos priorizades de Can.
5, CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO
6. NIT N°: §05.027.261
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N* 3001802 ANEXO N
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 1022603 ANEXT N

ASEGURADOQRA: Previsora Seguros
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 14 de agosto 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X _1Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X __iPo6liza de Responsabilidad Civil Exdracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificade de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TiPC DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADQO FECHA INICIAL FECHA FINAL ]
DIA MES ANO DiA MES ANQ
Curnplimiento del contrato 10% $ 45.341.153,00 13 8 2025 15 5 2028
Calldad del Servicio 10% $ 45.341.153,00 i5 5 2028 15 5 2027
Pago de salarios, prestaciones
iales legales e indemnizaciones 5% $ 22.670.577,00 13 8 2025 135 11 2028
laborales
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 SMLMV $ 284.700.000,00 13 8 2025 18 11 2025
Observaciones:

De acuerdo con lc establecido en el contrato No. 4145.010.27,1,0027- 2025, se firma 2 presente Acta de aprobacién, en Santage
de Cali, el veintisiete (27) del mes de agosto de 2025.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las paries en &l procesc elecironico a ravés del
Sistema Electrénico para la Contratacion Pablica - SECOP Il

GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESFECIAL DE SANTIAGO DE CALI

-~
Elabord: Ménica Mage Vasquez. - Contratista ®\ Rgﬁd: Guillermo Andrés Fernandez- Contratista Gastidn Coniractual

v

Este documento es prapledad de la Administracitn Central del Municlpio de Santiage de Call. Prohiblda su alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Atealde. Pagina1de i
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SUIEHINTEM,

VIGILADO

POLIZA N° )
1022603

LA FREVISORA 5.A. COMPARLA DE SEGUROS
NIT. 860.002.4408-2

PREVISORA.

13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CiVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL crcLhos
soLicmup CERTIFICADO BE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LiDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP
Ola | MES ARC
14 | 8 | 2025 EXPEDICION 0 . NG
TOMADGR  2026472-RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E WiT 205.027.261-3
DIRECCION KR 12 E 50 18, CALI VALLE DEL CAUCA [ TELEFOND 4411914
ASEGURADO  2026472-RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E e 805.027.261-3
DIRECCION KR 12E 50 18, CALl, VALLE DEL CAUCA TREFONG 4411914
EXPEDICION VIGEMCIA M0
EMITDOEN  CALI Cg’;‘ggo suc, DESCE HASTA Sg“ﬁﬁ?g
MONEDA, Pesos ola | MES | afO ola __ MES __ARO ALag I Cla MBS ARG A EAS
Tirocameio 1.00 404 |4 14 | 8 2025 13—( g8 | 2025 | Q000 13 ‘ 11 f 2025 | ¢0:00 | 24
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADD TOTAL
CARGARA: RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E, 1. CONTADC § 284,700,006.00
Riesgo: 1 -
KR 12 E 50 18 BR VILLACOLOMBIA , CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1 -EXTRA‘CONTRACTUAL POR OCURRENCIZ
AMPARDS CONTRATADOS .
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** PREDIOS, LABORES Y OPERZ_}CIONES 284,700,000.00 NO 0.00
2 ** PERJUICIOS MODALIDAD DANC EMERGENTE 284,700,000.00 NG 0.00
3 ** PERJUICIOS MODARLIDAD LUCRO CESANTE 284,700,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA 284,700,000.00 81 183,300,900
Deducible: 10.00% SCOBRE EL VALCR DE LA PERDIDA Minimo 0.00 SMMLV NINGUND
5 COBERTURA PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTIALES NG Q.00
LIMITE AGREGADO PCR VIGENCIA 284,700,000.00
LIMITE POR EVENTCQ O PERSONA 284,700,000.00
Deducible: 10 .00% SOBRE EL VALCR DE LA PERDIDA Minimo 0.00 SMMLV WINGUND
[ COBERTURA R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRAT NO 0.00
LIMITE AGREGADC PCR VIGENCIZ 142,350,000.0Q0
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 142,350,000.08
Deducible: 10.00% SOBRE Bl VALOR DE LA PERDIDA Minimo 0.09 SMMLV NINGUNO
7 COBERTURA PATRONAL RO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 142,350, 000.00
LIMITE PCR EVENTO O PERSONA 71,175,00G.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
8 COBERTURA RC VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROP NO 0.00
LIMITE AGREGADC POR VIGENCIA 113,880,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 56,940,000.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALQOR DE LA PERDIDA Minime 0.60 SMMLV NINGUNO
Texto continta en Hojas de Anexos...
La mora en ol page de Ja prima de la pélize o de los cerificados & 8nexos que s& expidan con 5 .
fundamente en ella, producing la terminacién avlomética dei contrato y dard dereche & ssegurador para BRIMA GrewwEE183,300.00
exigir &l pago de la prima devangads v de los gastos causados con ocasién de a expedicidn ded contrato. | GASTOS ISR ELEEEL RISy
{articulos B1 y B2 de la Ley 45/90 y artlculo 1058 del Cadigo del Comercic). E! pago tardio de la prima na
rehabitita at contrato, En este caso la compaiia solo se oblig a develver fa parte no devangada de la | VA Frwwxkx3 g BRT, 00
wima extemporaneamente. .
L= prima pactada en moneda axtranjera en la presente polizs, serd pagada por el tomador de (a poliza,
on peses colembiance a 2 tesa repregentative del marcade (TRM) cartlficada por l2 Supssintendencia
Financlera de Colombls, vigente para la fecha en la cusl se efectie of page. &l impuesto sobre las ventas
Que grava les contratos de seguros en moneda extranjera, se pagad en pesos colombianos a ta tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SHxuk*218,127.00
represgntativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendancia Financiera de Colombia, vigente La facture electrtnica do le  presente  poliza  podrd  ser descargada  desde  ef  diny
para a facha &n la cual se emita la pélize, anexs, renovacién,cancatacian, notw créddils o note debito, hir . s rasagUrce.trar . -mws'tFaciurﬂPrevisnm.’pcrmLadquirienlc!pageslaulhfpcrtallag[n. an los
o~ cempos Usuario y Cantrasefia, digiter e No. ldentificacin, i
& Semos Grandes Conlribuyentas sagin Resolucion No. 051 del 10 de diciombre de 2020,
o Las primas de seguros no son sujelas & ratencién en |2 fuente. seqin Decreto Reglamentar)e No. 2300 de
0 1985 adidonado en of artiéule 12483, det DUR eon materia iobwterla 1625 de 2016,
= Somes antidad de sconomla mixa, on la que ¢ estads tere partldipacien supsrior af 0%, por 1o tznio,
w abstenerse de practicar retenciones de industria y camercis, A
: RN
=}
g Nesmen e
FIRMA Y SELLO AUTORIZADD . ¢ L TowspoR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODISO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % comisitn i
6933 3 SOLUTIQ SEGURCS LTDA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 5-G7 - BOGOTA. LINEAS DE &
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@p:

defensar

com

TENCION AL CLIENTE; EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL 018000 610 534 ¥ DESDS CELULAR # 745, PRESENTE BUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS &
revisore.gov.cs,  SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMB'A © POR EL DEFENSOR DEL GONSUMIDOR FINANGIERD TELEFAX: (1) 8108181 / 8750285,

-~ ORIGINAL -

SISE-LG01.T




LA PREVISORA S.A. COMPAR(A DE $£GUROS
NIT, B60.002.600-2 r G) )
( d

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

LNo.wzzsos DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
Id
{ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION J { 0 J
11 GASTOS MEDICCS 28,470,000.00 NO 0.00
1z GASTOS JUDICIALES Y DE DEFENSAH 28,470,000.00 NO c.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICTIALES Minime 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS : :
Nombre/Razén Social ) Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFRCTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICAR

RCP-027-6 - POLIZA DE SEGURO DE RESPFONSABILIDAD CIVIL EXTRACON
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ESTATALES.

TOMADOR

RED DE SALUD CENTRO ESE

NIT. 805.027.261-3

DIR. CR 12 E 50 18 BRR VILLACOLOMBIA

ASEGURADC
DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTTAGC DE CALT.
NIT. 890.389.011-3

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADCS, VICTIMA © SUS CAUSAHABIENTES y/o DISTRITO SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALT

VIGENCIA DEL SEGURO
13/08/2025% al 15/11/2025

ORJETC

Amparar los perjuicios patrimoniales causades a terceros, como consecuencia de un hecho de cardcter
accidental, sObito e imprevisto imputable al asegurade, de acuerdo con la ley colombiana, gque causen
la muerte, lesidn o menoscabo en la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o
destruccidn de bhienes {(dafios materizles} y perjuicios econdmicos, incluyendo lucro cesante, como
consecuencia directa de tales dafios personales y/o dafios materiales, causados durante el gire normal
de sus actividades.

INTERES ASEGURABLE . 3

REALIZAR INTERVENCIONES MEDIANTE JORNADAS DE VACUNACION CON BIOLOGICGS DIRIGIDOS A LA POBLACION NO
CUBLERTA POR EL ESQUEMA NACIONAL GRATUITO, EN LOS TERRITORIOS Y MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS DE
CALL; DE ACUERDO AL CCNTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4145.010.27.1.0027-2025 DEL DISTRITO SANTIAGO DE
CALI - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

CONDICIONES GENERALES .
Textos segilin clausulado La Frevisora §.A forma RCPO27VERSIONG-DGOI gue se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “scurrencia’ con
arreglo a lo comsignado en el articulo 1131 del cédigo de comercic.

LIMITE TERRITORIAL Repiiblica de Colombia

LEY Y JURISDICCION Repfiblica de Colombia

LIMITE ASEGURADOQ £284.700.000 por evento ¥ por vigencia combinado para todos los amparcs (por
riesgo).

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado v no en adicidn a esta.
* En aquellos amparos donds no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

Lag labores u cperaciones gue lleva a cabc el asegurado en el ejercicio de las actividades deseritas
en la cardtula de la péliza. De tal manera queda amparada la responsabilidad civil extracontractuzl
derivada de:

LfI'exto Continua en Hojas de Anexos...

/
CFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACICNAL 018060 510 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, FRESENTE 5US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS via TELEFONICA, PAGINA WEB, conteclence@previsoragav.ce, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: {1) 610816% / 6730385,

defensortap zom SISE-UA0023




LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGURDS
NIT, 860.502,400-2

HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESFONSABILIDAD CIVIL iy
No.1022603 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISOBRA

SEGURCGS

I 1

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION J L@

1. Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergentes y lucroe cesante, siempre cue se deriven de un
dafic material, lesién corporal, cubierto por la pdliza. : ) L
2. Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, fisioldgico v dafios a la v:&a)dg relacidn
siempre que se deriven de un dafic materiagl y/o lesién corporal cubierto por la presente pdliza.

OTROS AMPAROS

1. Costos y gastos de defensa, en adicidn a lo indicado en 21 numeral 1.2.1. del condipiona@c
general, este amparc se sublimita a 10% por evento y 10% por vigencia, aplicando las tarifas ds
colegios de abogados de la respectiva ciudad. L

2. Costos de cauciones, segin alcance establecido en las condiciones generales, Sublimitado a 10% Dor
evento v por vigencia.

3. Castos Médicos, en azdicién a lo indicado en el numeral 1.2.3. del condicionado general, ests
amparc se entiende come aguellos gastos médicos de emergencia en gue se incurran hasta cinco (5) dias
calendarios siguientes al hecho externc imputable a2l asegurade; Sublimitzde a 5% per evento y a 10%
por wigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamacionss de empleados v contracistas del
asegurado.

4. Vehiculos propios, en adicién a lo indicadoc en el numerzl 1.2.4. gdel condicionade general, este
amparo se extiende a los vehiculos no propics y opera en exceso de $100.000.000 para dafios a bignes
de terceros, $100.000.000 por lesiones ¢ muerte a una persona, $200.000.000 por lesicnes o muerte a
varias perscnas; todos estos respecto del segurc de automdviles, SQAT v de cualquier otro seguro gua
el vehicule posea. En caso de no contar con pbliza cpera en exceso de pérdidas, dafios ¢ perjuicios
superiores a $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. Sublimitado 2 20% por evento v 40% por
vigencia, i o

5. Responsabilidad patronal, segfin alcance establecido en las condiciones generales. Sublimitado a
25% por evento y 50% por vigencia.

6. Contratistas y subcontratistas, queda cubierta la responsabilidad civil extracontractual‘que recas
sobre el asegurado en forms directa por dafios causados por los contratistas v subcontratistas a su
servicio, siempre y cuando dichos dafios tengan relacidén directa o indirecta con la actividad del
asegurado. Opera en exceso de las pélizas basicas de regpongabilidad de cada contratista y/o
subcontratista. #n caso de no contar con pSliza opera en exceso de pérdidas, dafios o perjulcios
superiores a 200 SMMLV. Sublimitado a 50% por evente y 50% por vigencia.

EXCLUSIONES

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiesnde a amparar la responsabilidad civil del asegurade en los
siguientes casos:

Responsabilidad civil contractual

Responsabilidad ¢ivil fallas en el suministre

Reclamaciones propias de otra clase de sequros

Renovacidn automitica

Restablecimiento automitico .
. Péxdidas o dafios derivadosz del incumplimiento de normas, reglamentos o en general disposiciones
egales, incluido el pags de multag ¥ sanciones

Reccleccién y/o retirada de productos

Responsgabilidad civil por AMIT

Responsabilidad ¢ivil por actos de terrcrismo

10. Znfermedades profesionales

11. Respongsabilidad civil profesiocnal

12. Transporte de pasajeros

13. Responsabilidad civil de Directores y Administradores (D&0)

14. Expcrtaciones a Estados Unidos de Norte América (USR}, Canadd, Puerto Rico y MExico

15. Reclamaciones que no sean consecuencia dirscta de dafios materiales o lesiones personales, dafos
patrimoniales puros.

16. Conducciones subterrfneas vy aéreas

17. Propiedades adyacentes

18. Fabricacidn, elaboracién, transporte, almacenamientc Y uso entre otros, de explogivos v materias
relacionadas con juegos artificizles, vy quema de los mismos.

19. Transporte de carta extradimensionada Y extrapesada

20. La extraccidn y fabricacidn y transporte de productos de cardcter inflamable
contaminante y/o explosivo incluidos los relacionados en el Dec 1605/2002.

21. Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicioc de sus funciones.

WD~ U W

, tdxico, corrosivo,

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

QFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NC, 907 - BOGOTA, UNEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACICNAL 016000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PREGENTE SUS PETICIGNES, QUEJAS, RECLAMOS &
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, BPAGINA WEB. conlactenas@pravisora,gov.co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERC TELEFRAX: {1} 6108181 ! 6750383,

defnsar &orm SiSE-U-002-2




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS V. )
NIT. 860,002,400-2 {c( )

(

No-1022603 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE = IDAD CVIL PREVISORA
\ SEGUROS
-

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION J ( 0

22. Dafios originados por una contaminacién paulatina del medic ambiente u  otras variaciones
perjudiciales del agua, aire, suelo, subsuelo o bien por ruide, asi como dafios originados por la
accién paulatina del agua, gue no sean consecuencia de un acontecimiento accidental, repentino e
imprevisto.

23. Toda clase de eventos ccurrides fuera del territorio de la reptblica de Colombia.

24 . BEventos gque ocurran fuera de la vigencia de esta pdliza.

25. Cobertura de honorarios y gastos de defensa si la respomssbilidad proviene de dole o estd
expresamente excluida del contrato de segurc, si el asegurado afrenta el proceso contra orden expresa
del asegurador y si la condena por los perjuicics ocasionades a la victima excede la suma que
delimita la responsabilidad del asegurador, este solamente responderd por los gastos del proceso en
proporcidén a la cucta que le corresponda en la indemnizacién.

26. Reclamacicnes entre las personas naturaleg ¢ juridicas que aparecen conjuntamente mencionadas
como el “asegurado” en la caritula de la péliza o en sus anexos.

27. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcién volcénica (actos de la naturaleza) vy en general
todos los eventos que escapen del contrel del asegurado.

28. Incumplimiento de cualquier normz legal ¥ de opsracidén que regulan la materia

DEDUCIBLES APFLICABLES

1.Gastos médiceos: 8in deducible
2.Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3.Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, miximo 2.000 SMMLV

CONDICIONES PARTICULARES

1. Bl asegurado serd responsable por declarar el verdadero estade del riesge y mantener informada a
la_ aseguradora de los cambios en este, sobre todo, en lo relacionado con los reclamos presentados,
tal como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cddigo de Comercio.

2. Bmpliacidn del plazo para aviso de siniestro a 10 dias.

3. CLAUSULA DE DESIGNACION DE AJUSTADOR POR MUTUC ACUERDO: Queda entendido y convenido que,. en caso
de siniestros amparados por la presente péliza, en los cuales PREVISORA requiera la designacisn de un
peritc ajustador, este seri nombrado de comin acuerdo con el tomador.

4. CLAUSULA DE REVOCACIGN UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
2 30 Dfag HEBILES: Modifica parcialmente la Cliusula Décima Sexta de las Condicicnes Generaleg de la
Péliza en cuante al plazo alli previstc. En consecuencia, este segure podrd ser revocado
unilateralmente poxr PREVISORA, mediante noticia escrita al aseguradeo enviada a su Gltima direccidn
conpgida con no menos de 30 dias hébiles de antelacidn contados a partir de la fecha del envio.

5. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTC DEL LIMITE ASEGURADC: GQueda entendido que la suma asegurada se
reduce desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, v la
mismz no se entiende restablecida en ningln momento,

6. CLAUSULA DE NC AMPARC AUTOMATICO DE NUEVQOS PREDIOS Y OPERACICONES: Queda entendido que para la
inclusidn de nueves predics y/u operacicnes, el asegurado d&eberd scolicitarla por escritc a la
Previsora, quien una vez efectlie el respectivo andlisie determinara si da lugar o no a la aceptacién
del nueve riesge u operacidn y al cobro de prima adicional.

. )
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 0-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIEMTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y CESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS ©
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora.gavico, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMEIA O POR EL DEFENSOAR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: (1) 6108161 7 6750385,

com SISE-U-002-3




POLIZA N* LA PREVISORA S.A. COMPARIA OE SEGURCS
NIT. 860.002.400-2

3001802
. SEGURD CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR gv Sgiﬁig;%
1’ sGLcITuD CERTIFICADO DE ¥* CERTIFICADQ ClA. POLIZA LIDER 1° | CERTIFICADO LDER N7 AR
Dia MES ANGC
14 |8 | o025 EXPEDICION 6 NO
TOMADOR  2026472-RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E M 805.027.261-3
DIRECCION KR 12 E 50 48, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 4491914
ABEGURADO  25166997-MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - DISTRITO SANTIAGO DE CALI
i
EXPEDICIGN VIGENSIA SMSRO
EMITDOEN  CALI cantio| 5y sTesE LS BE BUs
MONEDA Pesos ola WMES ARG Dl MES ARO A LAS Bla MES ARG A LAS
TPocamgio 1,00 404 |4 (14 |8 |2025 (13 ! & |2025 [ 0000 15 |11 12828 l 00:00 1186
g FORMA DB PAGO VALOR ASEGURADD TOTAL
CARGAR A: RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E 1. CONTADC $113.352.883,00
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La mora en e page de la pima e la pbliza o @8 los certificades ¢ enexos que se expiden con -
furdamenteo en efta, praducird la terminadién aulomatics del contrate y dard dereche al asegurador pera FRIMA Frucwe=wT6T. 072 $ 83
exigir &l page de fa prima devengada v de los gastas causades ¢on veasitn ge ia expedicidn dal contrato. GASTOS Skwwwak k0 000,00
{antlculos 81 y 82 da la Ley 45/90 y articulo 1066 dei Cadiga dei Cemercio). E! pago tardia de Ia prima no !
rehabiita &l contrato, £n esle caso la compania solo se obliga a devolver Ja parle no devengsda de fa | VA Grerwtwlat 643,88
g prima extemporaneamente.

La prima pactede en moreda axtranjars en ia presente péliza, seré pagada por &l tomador de & poliza,
en pesos colomblanos a la tasa representativa del marcado (TRM) centficada por I Superintandancia . ~
Firanciara de Colombia, vigents para le fecha en la cusl se efectia el pago. £l impusslo sobre fas vantas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS SF¥FxExGRL 716, T
que greva iog contratos de segures en moneda extranjera, s¢ pegard en pesos colombiancs a fa tasa
fepresentativa del mercado (YRM) cerlificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigante T oot = 1 evia  poliza podrt  ser  descorgada  desde  of  men
paralafechs en la cusi se emita la psliza, anexo, renovacian,cantelacion, Rota crédilo o Rota Sebits. htatpsy;faggms:;:msf‘r.rgansﬁriendoiom?'zrﬁzcmmﬁgvlsoraipgna!sdquiﬂenlelpagasg!au{hfpcﬂai\ngin, en s
campos Usugrio y Contrasente, digitar el No. idantlficacion.

& Somos Grandes Contribuyantes segin Rasolucian No. 9957 del 10 de diciembre de 2020,
& Las primas dg seguros no son sujalas a relension an |2 fuente, 5e0n Decrelo Reglamanterio No. 2508 ce
e 1885 adidonado en e enlouo 1.2.4.83. do! DUR en matens whulads 1825 do  zpi8,
= Somos entidad de esonomis mixta, cn ia que el estado lsne paricipecidn superior al $0%, per lo tanta.
o) bst de pract) i de industrla v comercio.
o ) .
=] . [
= : WA M %CS:f;\

FIRMA Y SELLO AUTDRIZADO . ‘1 EL TOMADDR ¢

DISTRIBUCION IKTERMEDIARIOS
cObiGR coMpaRla % PRiMA CLAVE CLASE NOMSRE % COMISIGN ;

6933 3 SOLUTIO SEGUROS LTDA

CFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLENTE S BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 @10 554 ¥ DESDE GELULAR # 545 PRESENTE SUG PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS C
SUGERENCIAS Via TELEFONICA, PAGINA WES, coniaianos@pravisor gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMAIA O POR Ei, DEFENSOR OEL CONSUMIOGR FINANCIERO TELEFAX: (1) B108161 / E7505
2@uslar corm - ORIGINAL - SISEU-001-7
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VICILADGO

PREVIS

LA PREVISORA $.A. Compafia de Seguros
NIT 860.002.400-2

CERTIFICA:

Teniendo en cuenta que lamentablemente se presento faila en el sistema en la expedicion

de la péliza de Seguro Cumplimiento nimero 3001802-0, arrojando la pdliza en blanco, se
certifica [a siguiente informacion:

Fecha de Expedicidn: 14/08/2025
TOMADOR: RED DE SALUD DEL CENTROQ E.S.E NIT. 805.027.261-3

ASEGURADO / BENEF : MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - DISTRITO SANTIAGO DE

CAL|~SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE GALI NIT.
890.399.0114-3

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL. CONTRATISTA / AFIANZADO EN VIRTUD DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4145.010.27.1.0027-2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REALIZAR INTERVENCIONES MEDIANTE
JORNADAS DE VACUNACION CON BIOLOGICOS DIRIGIDOS A LA POBLACION NO
CUBIERTA POR EL ESQUEMA NACIONAL GRATUITO, EN LOS TERRITORIOS Y

ORA

SEGUROS

MICRO TERRITORIOS PRIORIZADOS DE CALL.

AMPAROS Y VIGENCIAS:
POLIZA CUM- | VIGENCIA -VIGENCIA
4001802 MOVIMIENTO | VR.ASEGURADO DESDE HASTA
| ANEXO 0: EXPEDICION $113.352,883 13/08/2025 | . 15/11/2028
| AMPAROS o
CUMPLIMIENTO | $45.341.153 13/08/2025 .| 15-05-2026
PAGO DE Co '
SALARIOS $22.670.577 13/08/2025 | 1%/11/2028
PRESTACIONES T
SOCIALESE
INDEMNIZACIONES - el
CALIDAD DEL $45.341.153: - . | 15/05/2026 15/05/2027
SERVICIO S [
ia Previsera §.4., Compaitia de Segurps | NIT: 860.002.400-2

Hineas de Atérickin af Chieiste y Asistencla ; ; o PREVISORR.SEGUROS
Dresde ol celular: 345 | Linea Mackinal: 18000 10 554 l B © PREVISORASEGUROS

. 5 = it : .- N
m&iﬁ:ﬁiﬁiifg ?:ﬁifz:m e e 95-51 0Fe. 203 Bogotd. © @ PREVISORA SEGUROSSA

° nORDprEIsarE g 1GE141 Horarle: -V 8 am. 2’6 pm, : R
APP:Prevesora Segueas lAndrond y 03] efemnriapmviéora@ustarizbagadn&com H £ PREVISORA SFGURDS
- 3 nserla del Censumidar Flrandera {Andrid ¢ 105} i
.pr ra,goy :

(www.previs °ra.g8oy ‘Sewisus tarizabogddos.com [ % osomesprEVISORA




PREVISORZ

Prima Neta  $767.072,93

Gastos $ 10.000,00
VA $147.643.86
TOTAL $924.716,79

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali, a los 22 dias dal mes de agosto
de 2025.

D

SANDRA VIVIANA QUINTERD
Gerente Sucursal Cali
LA PREVISORA S.A. Compafiia de Seguros

i Previzory 5.0, Compafiis de Serguras ; NIT: 860.002.400:2
Lineas de Atancidn al Cliente ¥ Asistenciz

Desdn el celular: 2345 | Linen Nocionuls U000 21 S84 ' + - e ;
. DD PREVISORASEZURDS
Bogotk [+37] 601 348 7555 [PEX Bogotis 57 i e 5757+ SuplankesDrarBrtha GarciMeza L ‘

Defcnsordet(onsumi

1 fh  PREVISCRASEGURDS

SN

i Corrgo electrénica; LB enO@PIEVIsers.gov.ca . Drmc(i&m Cartwa'-ﬁ.& No96-51 Ofic. 203 Bogots : Tp  PREVISCRA SEGUROS 5.4
2{ APF: Pravisora Seguros {anarote 105) .T!l o 10’6151 Horario: -8 am 3 & p.n. ' ;

z 8 Fis _:hénmr duf@nsnna;;rewsora@mxanmboga H05.00m 7
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