MODELO INTEGRADO DE FLANEACION Y GESTION
MIPG)

MAJADT.04.03.P001.F010

AL&JNJJIA BE
SANTIAGO DE CALY )
CESTION JURIDIEO ADMINISTRATIA APROBACION DE GARANTIAS VERSION o

GESTION CONTRACTUAL

. S
1 ORGANISMO: gagﬂll\léiTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE SALUD

2. CONTRATO N 4145.010.27.1.0005-2026 VALOR TOTAL: 1 % 1.827.618.912

DIA MES ARQ
30 1 2028

La Red de Salud de Ladera {ESE), ejecutara ias acciones del Plan de Intervencicnes Calectivas (PIC) del
. Distrito Especial de Santiage de Cali para la vigencia 2026, enfocadas en lz promocian de | salud,

4. OBJETO DEL CONTRATO: prevencién de la enfermedad v gestion del riesgo en el marce de la Gestion Territorial imtegral de Salud

Publica.

5. CONTRATISTA: RED DE SALUD LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
8. NIT N 805.027.289-2
7.
8.

3. FECHA DE SUSCRIPCIGN:

PGLIZA DE CUMPLIMIENTO N°; 45-44-101173431 ANEXO N°. o

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N*: 4540101105201 ANEXO N°. B
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A - ]
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 04/02/2026
8.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Péliza de Cumplimiente a favor de Entidades Estatales
X |Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificadc de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Exiracontractual
VIGENCIA
TIPO DE AMPARDO ((?’/?E%ST\/ITI\;JS//; VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL ’ FECHA FINAL _
DIA MES ANO DA MES ANGC
Cumplimiento del confrato 10% $182.761.981,20 30 1 2026 15 4 2027
Pago de salarios,
prestaciones sociales legales 8% $146.208.592,96 30 1 2026 15 10 20289
e indemnizaciones laborales
Calidad del Servicio 10% $182.761.991,20 30 1 2026 15 4 2027
Responsabilidad Civil 200 SMMLY $ 350.181.000,00 30 1 2026 15 10 2026
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el confrato interadministrativo No. 4145.010.27.1.0005-2026, se firma la presente Acta de
aprobacién el de 19 Febrero de 2026 en Santiage de Cali.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las paries en el procese elecirdnico a través del
Sistema Electronice para ia Contratacion Plablica — SECOP I

GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRETARIO DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

|Elabard: Laura Duaue M Contratists Bevish: Guillermo Amdras Farnandsz - Contratisis

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipic de Santiago de Cali. Prehibida su alteracién o modificacion por cualguier medio, sin previa autorizacién det Alcal@Eging 1 de 1






muunu---u- BEEERGEEREEEE
: POLEZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL mwm&mm DERIVADA DE
; o L CUMPLIMIENTO
E NIT, 360.008.578-5- 3 ‘ _ RCE conrmms o
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL: " ‘coosuc 1 e POLEA
] CALI ; caLl o s M-‘Mi‘sM‘g
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS |- VIGENCIAHASTAL<| ALAS NS
E DiA MES DA MES  ANO HORAS | DA MES ~ ARD HORAS TPO Mﬁmﬁaa{m
b o4 | 02 | 2025 s fot | 26 [loooo | 15 | ] 20w | 2wt |emsowomempn -
[ &MREEOWUN 7 RED DE SALUD DE LADERA EMPS . H | . Eménﬂﬂ{:&gmw_ MIT: 895.027.285-%

DIRECCION: GL 5 C NRO.39 - 51 Jowpap: . causvaue R e

& -
* i BT0E DEL ASEGURAIN]

EGURADO: ggjég”rﬂo DE SANTIAGO DE cn}cnsnmns na.mrro mcmaﬁs&ms@ gmm Y2 B0, 598.5193

DIRECCION:  CALLE 48 36 00 ] lmunm CALL VALLE | TELEFONG 6025587690

L ENEFICIARIO: 890399011 - DISTRITO DE SANTIAGO DE CALL SECRETARIADE
SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALL
= - OBEITODE. SEEURO

cop SUJECISN A TLAS COMDICICEEE GHREFRALES |DE Lh POLTER QUE SE - AEFERM  1S-§5-3079
21325-P-06-00000-E-RCH-001P-DOOY, OUR FORMAK PARYEX INTRGRANYE DE LR ISHAR T QUE Eb nmgmo ¥ r, TOERDOR W&E m EECTDIDG
DE VALOR ASEGURADC SEBALADO EXN CADR AMPRED, SEGUROS DN ESTADO S.Ai, GARASTIZA:

EYTRACONTRACTCAL DEZFVADA DE LA BJECUGION DEL CONTRATS mmmsmm = 431@5 51e.27.1.0005-2026, OUE TIMNE
POR OBJETG: LA RED DE SALUD DE LADERR ({ESE}, EJSCOFARA LAS RCCTGMES DEL PLAR DE IETERVENCIONES COLECTIVAR. (RIG) DRI DISIRITO ISPECIML DE SANTIAGO IR
| CALT PARA LA VIGENCIA 2026, ENFOCADRS EN LA PROMDCION ‘DE Ik SALOD, PREVENCTCN [ LA BRFERGEDAD Y GRETI0): DEL RIBSCO H HLUMARCO PR LA GESTION

TERRITORIAL INTEGRAL DE SALUD PUHLICH

T

- 3355-Fe04-000BG-E-RCE-00RA-DROI S 331-03- 22!
¥ BRSTR BB LIMrYE)

ASEGURADGS : DISTRITO SRNYIACO DE CALY -SECRETARA D§ SALUD DAL DISTEXTR. ESPHECIAL DE SANTIAGD DR CALT FET.030.392.011-3 ¥/C- RED OF SALUD LADERATMPRESA,

SOCIAL DEL ESTADO HIT.RO5.027.2B3-% LA
m;snm PG PISTRITC ESPECIAL DE SRETIAGO DE CALE HIT. G690, 389 b1L-

BENEFICLARLOS: DISI'RI‘!’C‘I SANTIAGC DE CALL -SECRETARA 3 ¥F0 TEACSROS AFECTARGS

ua

DEDUCIE © . . VIGENCIA  VIGENCIR S KSEG
. . ..: DRESDE HASTA ACTTRT |,
PREDIOS LADORES ¥ OPERACICFES 10.00 % [DEG VALOR DE EA . 3b/0L/2028 1S/10/2026 £350,101. 098 58"

PERDINA |- Hinimo: 1.00 SOV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATESTRS 10.00 % [PEL VALOR DX LB 30/01/3026 1572072038 350,181,656 .00
PEADIDA - Ripdsa: 100 REWY wor
YEETCDLOS PROPIOCS Y B0 PROPIOS 10.00 % [DET VAIOR DE LA 30/01/2026 15/1072626 £359,381, 308,53

PERDIDA |- Einiws: 1.00 SEELY

[ GASTDS EXPEDICION A . k. TOTALAPAGAR -
: § ~20,000.00 $""121,374.00 3 seemreeoesral) 487,00
NOMERE DME 5 [T PR, PECREEE COMPAEER, -

GONSPGUROS CORREDORRS DE SEGUROS 5. 9543850 100.00 . . l

LAHORAEHELPAGODELAPRIHADDELOSCERW’O&OMEXDSQUESEEKPHJANCONFUHDW E.L&.. mmmammmazh .
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DELES‘IADO‘;A.PARAEXIGRELPAGDDEMMW&YB&&%WG&WCWWN DE LA

E5 DESEGUROSBB. ESTADOSA.SE mmﬁmﬁﬁmv mSER\ﬂM:@CﬁES DE LA{S)

} NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECH
R POLSZA, POR LOTNI'I‘O'ELASEGURADORCDHOELTDWLDOR. PRESTARAM SU COLABORA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIGNES LA DJRECGONDES!-G{ROSDE.ESTADOSJLECALLE?NND ‘EN—‘I‘WM ¥

_ngcottqm' N




POLIZA BE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVi

EXTRACONTRAGCYUAL DERIVADA DE

:
:

- CUMPLIMIENTO
. mmm-& RCE CONTRATOS
OOSUT RO POLIZA ™ ANERD
45 45-40-101106201 a
! TIPO MOVIMIENTO
| BEMISION ORIGINAL
3.;5' IIDENTIFICACION NIT: 805.027 289-9
CION: cu.scHRo -5 WEAD: CAL] VALLE TE NG- 6080734

ASEGURADO:

- nn

= DATOS DEL ASEGURADO { BEEFICIATICE

I:’ENTIFICAC!ON NIT: 890.390.011.3]

l'[mmmm

BENEF N mm"-ﬂslml_ﬂ‘mmlmmmmlm_ TRDESAtUD DET

ICIARIO: isTRTo ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

i 3 .
b ¥

AMPAROS DEDUACTBLE VIGEMCIA  VIGEMCIA
’ ©,  UBSDE HASTA: |- |
RESPOMEARILINAD CIVLIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE m ! 30/01/2026 15/10/203%
PEFDITA ~ Wintwo: 1.00 SmLy T
D3RO EWFRGINTE ¥ FUCRO CECAMTR o 10.04 % DEL.VALOR DE LA I/OLFA026  IS/10/2036
PERDYDA - Mindmo: .00 MLy oL
PERIUICIOS EXTRAPATATMONIALES 10.00 % DEL VALOE PE LA - 30/o1/2026

. 15/10/2026
. PESDIDA -~ Minfmo: 1.00 SEMEY .

wr

SOMA ASEG

ACTUAL
$350,191, 50000

$350, 381, 000.0G

4350, 181, 000 _00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA! FRODUCIRA LA TERMINAGION DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL Esrmupmmms.meomumm DE LOS GASTOS: ON OCASION DE LA EXPEDICION DE, CONTRATO.
QUEDA DG QUE | AS mnnemna,esrmusem BENTE AL OBJETD ¥ OBSERVACIONES DE GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ‘

NOTA: SEGUROS DE mosastmua.mmnemvummumﬂnﬂmumm DXRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Tmoammummafmmmsumm« )

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA mmnemmmmusmmm N1 N5 ] : 6672956 - CALS

o~

;
4
&%

a

FIRMA AUTGRIZADA: Jowe Liske Djedie - Viceprecidunis ds Faicce:

= Wﬂh”i‘"’u




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T ESUONS5EE DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA
CALI CAL!

45 £5-44-1011734314

FECHA EXPEDICION . VIGENC!A DESDE A LAS - VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANC DIA MES ANO HORAS DIA . MES. ANO HORAS

02 | 2026 30 |E}‘l I 2026 00:00 15 E 10 1 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMACOR I GARANTZADG

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NiT: 805.027.268-5

TIFO MOVIMIENTO

NOP;I!BRE O RAZON

]CIUDAD: CALI, VALLE TELEFCNO: 8080124

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFIGIARI
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SEGRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO incymrcacion T 6,385,071
IRECCION: CALLE 4B 36 00

DICIONAL:

CIUDAD:  CALIL VALLE gTELEFONO B025587800

OBJETO DEL SEGURC

CON SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE L& MISMA Y QUE EL ASEGURADD
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADD $.A.. GARANTIZA:

GARANTTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL

CONTRATO - INTERADMINISTRATIVO NO. -4145.010.27.1.0005-2026, QUE TIENE POR OBJETO: LA RED DE SALUD DE LADERA (ESE!, EJSECUTARA LAS ACCIONES DEL FLANM DI
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL DISTRITO ESPECIAL DE SRANTIAGD DE CALI PARA LA VIGENCIA 2026, ENFOCADAS EN- LA PROMOCION DE L& SALUD, PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD Y GESTICN DEL RIESGD EN EL MARCC DE LA GESTION TERRITCRIAL INTEGRAL DE SALUD FUBLICA

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO : 30/01/2026 15/04/2027 $162,762,891,20
CALIDAD DEL SERVICID

30/01/2028 15/04/2027 $1B2,7€1,991.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 15/10/2028 $146,209,592.96
LABORALES

ACLARACIONES

L GASTOS EXPEDICION VA,

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADRD TOTAL PLANDE BPAGH
§ wemner20,000.00 § *ev387.877.00

G rermer2,302,823.00 $ =*511,733575.36 CONTADO

IRTERNEDERO ﬂamsum%cma:waa

LLEVE "% O BRRT. MOMERE COMPARIA

 BART. ALOR ASERLIRASD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS 5. 954850 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I 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. TN-T5/TN-45 - TELEFGNO 6672854 - CALL

s

YIGILAD G SIVERRTERGENCIRFRARCERA

e de Fignzas
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADD.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 801 015012330 DILF954850B




POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WIT. 860, &le& 5186 DECRETO 1082 DI; 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSBAL - - COD.SUC NQO.POLIZA
CAH CALl . 45 45-44-101173431
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS - . VIGENCIA HASTA A LAS ;
g DIA MES ANO [s]F.) MES ANO HORAS DiA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
.04 0z 2026 I 01 ! 2026 00:00 § - | 10 2029 23:58 - { EMISION ORIGINAL

DATOS DEL YOMBADOR | GARAHTTZAQO :
RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: CL.5 C NRO, 38 - 51

}IDENTIF]CACION NIT: 805.027.283-9

[CIUDAD:  CALI VALLE [TELEFONO: 500124

DATUS DEL ASEGURADD | BENEF ICIARID
SEGURADO / DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO
ENEFICIARIO: DE CALI

RECCION: CALLE 4B 36 00

[lDENTlFlCACION NIT: 890.399.011-3

ICIUDAD: CaLl, VALLE

{TELEFONO 6025587650

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Cmgldmgos

s b i e

" S urin ool Bstio Bipgpiten mat &4 m

Cuerita Corvenin 418 ' m?ﬁﬁf’f@a ﬁu&m‘.a f"‘mvem«:} O M@&w&
VALOR PRIMA NETA .| - GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR.. .. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOQ
$ *™*1,815,145.00 § 20,000.00 $ e 367,677.00 § rewenaenng 302 823,00 § wr54,733,575.36 CONTADC
R ——— . L . NS TRIBUCICH COASEBURS
NIRESE BLAYE % DE PART. NONERE SO : "% PARE.. AL AT A
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS §. 954850 160.00

AIEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRQO.

JIOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR Lo
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

g
o
§§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCléN DE SEGURQS DEL ESTADQ 5.A. ES CALLE TN NO: _1N-1'5/1N—45' TELEFGNO: 6672954 - CAL! SR
2a FORMA DE PAGO - " ;
T REFERENCIA
g2l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: .
£ 1101164170372-8
i _. (415)770999802.115'7(802011101164176372E(3900)000002302823(96)20270130_ =
e #IEFECTIVO : :
=l cHEQUE R
= TOTALS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




