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EE?URQS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g ESTRNO S.A. ) . 7 e
NIT. 850.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 24 E1-44-101477244 3
Fre o]
S Fecha exPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS .
Sw{ClA  MES ~ ANO | Dia MES ~ANO | HORAS | DIA TMES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
bl 13 | 0z | 2026 13 | os | 202 o0 | 16 | 91 | 20z | 2388 | Ewusion omIGINAL
DATCS DEL TOMAUOR ! GARANTIZADO _

Eﬁg‘g&i‘? ORAZON  RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DSNTIFICACION NiT: 805.027.237-6
F=IoiReccion: cL4s CNRC.3B-00 |cwoan:  caur, vaLLe |TsLEFoND:  z01573z4008

DETCS DEL A5 EQURANC [ BENEFICIARID :
et as, SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALL [IDENTIFICACION  NiT:590.393.071:3

e-dDIRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRG ADMINISTRATIVO MUNIGIPAL CIUDAD; CALl VALLE [TELEFOND  esizses
#\DICIONAL:

Q3JETO DEL SEGURD
-;;;‘,j COR SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PLIZA QUE SE ANEXAN ECU0IOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE 54 NISHA ¥ QUE 3L ASZGURADE ¥ Eo

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTR EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADG EN CADA RMPARC, SEGURCS DEL ESTADG £.A., OSARANTIZR:

oe] CAG0 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL COMPLEMENTO AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 4145.010.27,1.0026-2925 REFERENTE A:LA RED DE SALUD NORTE ZS§
w Sk COMPROMETE CON EL DYSTRITC DE SANTIAGG DE CALI, LR SECRETARIR DE SALUD Y EL PROGRSMA AWPLIADG DE INMUNIZBCLONES {PAI! A RERLIZAR INTERVENCIQNES
: B{MEDIANTE JORNADAS DE VACUNACION CON BIOLCGICOS DIRIGIDOS A LA POBLACION NO CUBIERTR FOR EL ESQUEMM NACIONAL GRATUITO, ¥ LOS TERRITORIOUS ICRC
p—wed TERRETORIOS PRIORIZADOS DE GARLI.
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AWMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS g&
i
g AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAETA Slpln ASEG/ACTUAL e
CUMPLINTENTO DEL CONTRATO 13/08 /2025 15/85/2028 $46,036,413.00 g
poomeel CALIDAD DEL SERVICIO 13/08 /2028 L5/11/2028 $46,036,413.00
@ PAGO DE SRLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/08/2025 15/11/202¢ §23,018,208.50 @
ey LABORALES @
=
| ACLARACIONES %E
£
e
e
| GASTOS EXPEQICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASESURATO TOTAL BL AN DE RARC "
§ weteea 000,00 § =**g4,140.00 § wrmenermining 198 00 § e 45 001 332,50 CONTADD i
INTERWEDIARK) TH TR SUASEOURG g@
NOWESE CAVE X OB TAYT AU SOP RN W, PART, VALCR ASEL B o
4 TOTALITY SEGUROS LIDA 142748 160.00 %
: £
s _' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE &L OBJETC ¥ QRSERVACIONES DE LA(R @
2] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUATIRO. %ﬁ
& £
B
i 2
E é 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADD $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE =
=5, POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e
§ é § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NG 1910 - TELEFOND; 8-377382 - BOBOTA, B.C.
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£ DEL
i ESTROO S A,
NET. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que 1fa pdliza N° 101477244, anexo
0, no expirara por falta de pagoe de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de AGOSTO de 2025

21-44-101477244
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DI'_E RESPONSABILIDAD CIVIL EX'FRACQN'E’RAG’E’UAL DERIVADA DE
CUMPUM!ENTO

NIT. 860.008 5786 e RCE CONTRAT_OS

CIUDAD DE EXPEDICION L SUCURSAL 1o OnSUC TEENOPOLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. _ ANTIGUO COUNTRY . 21 2140101280112 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS ++  VIGENCIAHASTA:.-|  ALAS =

4 DI&  MES  ANO | DlA MES ARG HORAS-| DIA . MES  ARO- | HORAS T TIPO MOVIMIENTO
20 |08 | 2005 | 13 o8 | 2005 | o000 | 15 ]_-.11_ | 2005 | 2359 . | ANEXO NO CAUSA PRIA

d<ociAL RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTABOQ. . . iDENTiFECACiGN NIT 808027 2874

IRLECCION: CL 48 CNRQ.3B-00 |CILiDAD: CALL, VALLE IT‘:LEFONO JQ‘ESTQZ 35 .

SEGURADC: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE caLl 0 !@ENWECACE@N © Nm:830.385.0113

{RECCION; AVENIDA 2 NORTE # 10-7C CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CIUDAD:  CAL{ VALLE ; ELEFONC 68518848

890399011 - SANTIAGO DE GALI DISTRITO
ENEFICIARIO: ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CAL

CBJETO DEL SEGURC s
CON SUJECICN A LAE CONDICTONBE GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-202¢ - 1326-P-06-00000-E-RCE-002R-DOOI / 33-033-2%
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISUA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOWADOR DECLARAN FABER RECZEIRG ¥ FASTA AL niurrs
DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, BEGUROE DEL ESTADO §.A., ‘GRRANTIZA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADAS DEL COMPLEMENTO AL CONTRATO INTERANMINISTRATIVO No. 4345.010.27.1.0026-2025 REFERENTE A:LA

SALUD NORTE ESE SE COMPROMEYE CON EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, LA SECRETARIA DE SALUD Y EL EFROGCRAMA AMELIACDO DE IFNMUNIZACIONES (PRI} A

INTERVENCIONES MEDIANTE JORNADAS DE VACUNACION CON BIOLOGICOS DIRIGIDOS A LA POBLACION. XO CUBIERTA FOR EL ESQUEMA NMACICHAL GRATUITS, BN LOS TERIITORIOS
Y MICRO TERRITCRIOS PRIOCRIZADOS DE CALI,

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS.

. AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMBARDS DEDUCIBLE _VIGENCTIA  VIGENCIA SUMA ASED SUMA ASEG
;. oEsoe HASTA . ACTURL . ANTERICR
& PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONESZ 10.00 % DEL VALOE DE LA 13/08/2025 15/11/2025 £284,700,800.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

ACLARACIONES

#«POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SL CUAL FORMA PARTE IN'!'EGEU-\L DE LA POLIZA RARIBA CI;ADA SE ACLARR LOS AMPARDS _PLMC ZONALES :

RESFONSABILIDAD CIVIL CRUZADA; (I1) RESFONSARILIDAD CIVIZ FOR VENICTLOS PROPIOS ¥ NG BROPLOS; (TII)" RESPONSARILIDAD »IVIL DE CONTRATISTAZ
UBCONTRATISTAS; (IV) RESSONSABILIDAD PQR LOS LANOS Y PERJUICIOS QUE SE CAUSEN CON EL USQ,- | VRNEIO oE EQUIPOS ¥/0 MAQUINARIAN DE PROPIEDAD DI §US
TUBCONTRATISTAS, (V) RESPONSABILIDAD PATRONAL ¥ (VI) GASTOS MEDICOS. : LI

{TODOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA POLIZA NG MORIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR BRIMA NETA | GASTOS EXPERUCION R/A o TOTAL A BAGAR o .. Iy : Sl BLANDERATG
§ ey 00 | gm0y { g g 0g g weeremenmniniinny 0 | § v2a4 760,000.00 CONTADG
NOHERE HAVE kG PR, NOMBRE CoOMPATTIA

L CF AGE LD

TOTARLITY SEGURQS LIDA 143748 100.00

o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; FRODUCHRA LA TERMiNAﬁEON AUTOMATICA DEL
; EQEJ%TSNYD%T_%AODERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAQA Y DE LOS GASTCS CAUSABOS CON QDASION DE LA
NTRATO,

3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS BEL ESTADO S.A. SE REFIERE {}NICAMENTE AL OBJETO Y OESER‘JACIIONES DELA(S] -
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV]SAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASU
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO Et, TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-18 - TELEFOND: 8-9??963 BOGOTA, D.C.

| 0 DURANTE LA VIGEMCIA DE LA PRESENTE

IE CLOMER

: VIGILADD SUPERNTERGENG A FRIARNGERA
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SUSANCIFUENTES




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB[LIDAD CIViL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE @
: _ ‘CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

—BSUCURSAL

: it CODSUT NUPULTZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO GCOUNTRY 21 ' 21-40-101260112

T FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE — T ATAS VICENCIAHASTA ATAS
bla  MES ANG [ DA MEsS  ANO HORAS | DIA " MES ARO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
20 J_;@,a | 2025 13 71.08. I 2025 00:00 | 5 ] : 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

Bmids'nﬁsr ADOR / GARAH

IDENTIFICACION NIT; $05.027.287-4

] WCAL! VALLE | . ITELEFONO: 3015732435
mos DEL ASEGURADO | BENEFI{:{ARIO

.ASEGURADO' ‘ SANTIAGO DE CALIDISTRITO ESF'ECIAL-SECRETARiA DISTRITAL DE SALUD DE CALI IFENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3f ]

UHE FARIA

"mﬂmmmwmmmmmrpm ,IGEUIJAD. “ L.ALI VALTE ' |JI:LI:I"UN'U:_55T334'8' 2

PENEFICIARIO: pigTRITAL BE SALUD DECAL

1 rEXTO ACLARKTORIO

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGLROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ 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 OEJEI'O Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. "~ -

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL PERECHO DE REVISARY HsGER ACOMPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTTFICAGIONES LA DIREGC.UN DE SEGUROS DE‘L ESTADO S.A ES CALLE 83 ND 19-10- TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D. G

we@hemu

ETHMA TOMARDR

RIZADA: Josa Luls O odn V1ee residente de thm
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Estado:

Vigente

NGmero de péliza:

21-44-101477244

Numera de anexg:

¢

Fache de expedicidn:
miércoles, 13 de agosto de 2025

Rama:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Aseguradaor
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALl

Tomadar:

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
inicio de vigencia:

miércoles, 13 de agosto de 2025

Fin vigencia:

miérccles, 15 de noviembre de 2025

Valar total asegurado:

$115.091.032,50

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puade:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automdviles:
* Correo electrdnice; verificadon polizes automoviles@segurasdehastads com

Péliza Responsabilidad Livil de los Vehiculos de Servicia Piblico de Pasajeras:
+ Correa electrénico: varificacion polizas sutomaviles@segurosdelostada.com

Poliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico: verifieacion polizas todoriesguconstruccion@sequrosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
*# Correo electrénico: veriicacion.polizas cumalimiento Bsegurnsdelestado com

Péliza de SOAT:
* Teléfeno: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: operacipnscar@sequrosdelestado.com

Pdliza du Vida:
¢ Correo electrénice: verificacion polizasyviga@segurosdelestagn.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional,

Nota: Estos canales estan destinados exclusiva mente para la verificacion de paliticas,
Fara presentar un PORS. por faver ingrese al siguiente enlace: PORS, (htps./Ysmartsupervision segurosdalestadn com /FQRID GEF
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Estada:

Vigente

Nimero de pojiza:
21-40-101260112

Mumers de anexg:
1

Facha de expedicidn:

miércoles, 20 de agosto de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurade;

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI

Tomadar:

RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
inicio de vigencia:

miércoies, 13 de agosto de 2025

Fin vigencia:

sdbado, 15 de noviembre de 2025

Valor total asegurado:
3 284.700.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA 'y Segures de Vida del Estado SA

Pdliza Autamaoviles:
* Correg electrénico; vorific,

CGion.

palizas.sutgmoviles @segurosdelestade.com

Péliza Respansabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeres:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas automayiies@cequrosdelesta

Péliza de Seguros Generales:
* Coarreo electrénico: verificarion pelizestodoriesgoconstructon@sequrosdeiastado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9380

* Correo electrénico: yeiificacion golizas cumplimiento@segurosdelestada.com
Poliza de SOAT:

¢ Teléfono: (601) 4224702 (a nivel nacional)

¢ Corren electrénice: ope rarionsqar@segurasdelestado.com

Péliza de Vida:

* Correo electrénico: verificacion polizasvida@sequrosdelestada com

EUR S S haskeAse i)

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestrag oficinas a nivel nacional.

Nota: Estus canales estdn destinadas exclusivarente para la verfficacion da politicas.
Para presentar un PQRS, par favar ingrese al siguiente enlace: PORS. [hr:psr//smas'tsunervfsion,segurosdefestado.romfPQRSD SEMERALES/Publicar
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADC DE PLANEAGION Y GESTION
(MIPG)

MAJADT.04.03.P001.FO10

APROBACION DE GARANTIAS

VERSION 004

1. CRGANISMO:

ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL BE SANTIAGO DE CALI

2. CONTRATOQ N°: 4145.010.26.1.0026-2025 VALOR TOTAL: 480.364.130,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: S e ANO
' ’ 14 8 2025

4. CBJETO DEL CONTRATO:

La Red de Salud Norte - E.S.E se compromete con el distrito de Santiaga de Cali, la Secretaria ¢ Sald v et Programa Ampfiado de
lnmunizacionas (PAI}, a realizar Irtervenciones mediante jornadas de vacunacion con biologicos dirigidos 2 la poblacion no cublerta
por el esquema nacional gratuito, en los teritorios y microterritorios priorizades da Cali.

ASEGURADORA: Seguros del Estado S.A.S.

5. CONTRATISTA:  |RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

6. NIT N°: 805.027.287

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 21-44-101477244 ANEXO N* 5
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 21-40-101260112 ANEXOW: 1|

Ciudad y fecha de expedicién de la

pdliza: Bogota D.C., 13 de agosto 2025 y 20 agosto 2025

9, TIFO DE APROBACION DE POL

1ZA:

X __|Pdliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatales
X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estaiales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracentractusi
VIGENCIA
COBERTURA VALOR —
TIPO DE AMPARO (% & SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES AND
Cumplimiants del contrato 10% $ 46.036.413,00 13 8 2025 i5 5 2026
Calided del Servicio 10% $ 46.036.413,00 13 3 2025 15 11 2026
Page de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones 54, $23.018.2086,00 13 8 2025 15 4 2028
laborales
Responsabilidad Civil - p
Extracontractual 200 SMLMV $ 284.700.000,00 13 8 2025 15 11 2025
Observaciones:

Elabord: Ménica Mage Vasquez. - Contratista

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 4145.010.27.1.0026- 2025, se firma la presenie Actz de apiobacion, en Santiago
de Cali, el veintiseis (26) del mes de agosto de 2025.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en e procesc slectrénico a iravés del
Sistema Electrénico para la Contratacion Plblica - SECOP I

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

Revisd: Guillermo Andrés Fernandez- Contratista Gastién Contractuat

Este documento es propiedad de l2 Administracion Central dsl Municipio de Santiago de Cali. Pronibida su alteracién o modificacian por cualquier medin, sin previa autorizacion del Alralde.
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