MODELO INTEGRADQ DE PLANEACION Y GESTION MAJAGT. 0405 PO01 F610
{MIPG)
ALC, i)fA 3
SANTIAGO DE CaL . .
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION o0
GESTION CONTRACTUAL
T === =
1 ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALL DISTRITO ESFECIAL - SSCRETARIA DE SALUD
PUBLICA
2. CONTRATO N*: 4145.010.27.1.0008-2028 VALOR TOTAL: $ 1.080.261.868
3. FECHA DE SUSCRIPCION:; oA MES ARO
) ' 30 1 2028
La Red de Salud del Ladera E.5.E, se compromete con el Distrito Especizl de Santiago de Cali, &
B ejecutar acciones y estrategias de la Gestion en Szalud Pablica, crientadas al fortalecimiento de la Gestion
4. OBJETO DEL CONTRATO: Territorial Integra! de Salud Pablica (GTISP), para la promocion de {a salud, prevencion de la enfermedad
y gestién del riesgo en la poblacion del Distrito de Santiago de Cali

5. CONTRATISTA: RED DE SALUD LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

6. NIT N*: 805.027.289-9

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101173432 ANEXD N* e
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101106204 ANEXO N°: o

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO §.A
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali, 04/02/2026

9 TIPC DE APROBACION DE POLIZA:

X [Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X |Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiente a faver de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsahilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
TIPO BE AMPARO g’/?EESTATI\;E:\{IF)\ VALOR ASEGURADO FECHA INICIAL FRCHA FINAL
DIA MES | ANG | DA MES ANO
Cumplimiento dei contrato 10% $ 102.026.186.80 30 1 2025 15 4 2027
Page de salarios,
prestacicnes sociales legales 8% $87.220.048,44 30 1 2028 15 10 2029
e indemnizaciones laborzles
Calidad del Servicio 10% $ 105.026.186,80 30 1 2026 15 4 2027
Responsabilidad Civil 200 SMMLY $ 350.181.000,00 30 1 2028 15 10 2028
Observaciones:

De acuerdc con lo establecide en el contraic inferadministrativo Ne. 4145.010.27.1.0009-2028, se firma ia presente Acta de
aprokacion el de 19 Febrero de 2026 en Santiago de Cali.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes en el proceso elecirdnico z través del
Sistema Electronico para la Contratacion Pablica — SECOP il

GERMAN ESCOBAR MORALES
SECRFTARIC DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

\Elaborg: 1 aurs Dugue M -Contratista Baviso: Guillermo Andres Femandez - Conirafisia

Este documento es propledad de la Administracion Central del Municipic de Santiage de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cuaiquier medio, sin previa autorizacion del Alcaldiging 1 de 1






POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T BE0.O0OETEE : DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

CALI cAUl ‘

FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS |- VIGENCIAHASTA .| ALAS - i

DiA MES  ANO DlA MES ~ ANO HORAS -] DiA MES . ANO HORAS TIPC MOVIMIENTC
04 | 0z | 2026 | 30 o1 | 2006 | coo0 | 15 | 10 | 2020 | 2:s0 |Emusion omiGmaL

SAIDEREL IOADOR LOARANTIZADS
NOMBRE O RAZON RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CL 5 C NRO. 38 - 51

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA

45 4£5-44-101173432

IDENTIFICACION MNIT: 808.027.285-5

|clupAD:  CALL vALLE [TELEFONO: 8080124 |

SATOS DEL ASEGUEADC | SENEFICIARIG
SEGURACO/ DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO
BENEFICIARIO: DE CALI .

DIRECCION: CALLE 4B36 00 : CIUDAD:  CALL VALLE £TELEFONO 60255876801
ADICIONAL:

%!DENTEFICAC[C‘}N NET: 880.398.071-3
i

DRJETO DEL SEGURO.

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADD Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO YT HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ZSTADC S.3., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUTCIOS DERTVADOS DE La BEJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 4145.010.27.1.0009-2026, QUZ TIENE POR OBJETQO; LA RED-DE SALUR
EJEQUTAR 'ACCIONES ¥ ESTRATEGIAS DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA,

DEL LADERR E.5.E., SE COMPROMETE CON EL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CARLI.
(GT1SP). PARA LA PROMOCICN DE LA SALUD,

ORIENTADAS AL .FORTALECIMIENTO DE LA -GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE SALUD EBUBLICE
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y GESTION DEL RIESGO EN LA POELACION DEL DISTRITO DE SANTIACO DE CALIL

© BMPARGS.

RIESGO: CONVENIOS INTERADMIMNISTRATIVCS

AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGEMCTA HAETA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL COMTO . 30/01/2026 15/04/2027 $102,026,186.80
CALIDAD DEL SERVICID : 30/01/2026 15/04/2027 £105,026,186.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 30/01/2028 15/10/2028% $87,.220,549 .44
LABQRALES

ACUARACIONES

1 GASTOS EXPEDICION VA,
$ ***1,466,028.00 § *++20 000.00

INTAL A PAGAR . WALOR ASEGHRADD TOTAL
§ 282 345.00 § meeeweenrq THE 374 00

PLANDE PAGD
§ R0 273,325.04 CONTADD
) IRTERMEIARED LT R N D
| MCIBRE CLAVE 3 DE SART. NOHERE COMPANE,

HFARE, NALOR ASEGURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 854850 100.00 |

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS DOELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBIETD Y GBSERVACIONES DE LAS)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A

FERITESDERTIL FRIAR:
5 SaLonEk

vigitapo ®

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE
5 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EIRMA, AUTDMM&MWM&S

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

CFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO Fm -21869 DLF3548508




RET G0, 009.678:6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TEoD.SUC NG FOLIZA ANEXO
CALI  cau 45 4544101173432 | 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA - | ALAS '
DIA" MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0a | o2 | 2028 ot | 206 | ooeo | 15 | 10 | 2028 | 2359 - EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMAROR { GARBNTIIADOG

OCIAL

OMBRE O RAZON

RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

‘IDENTiFICACIC’)N NIT: 805.027.289-9|

ADIRECCIGN: CL 5 C NRO. 39 ~ 51

[CIUDAD:

CALIL VALLE

{TELEFONO:

8080124

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARK)

FASEGURADO /

B

ENEFICIARIO:

DISTRITC DE SANTIAGO DE CAl}- SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO

DE CALl

!IDENT]FICACION NiT: 890.399.011-3

IRECCION: CALLE 4B 36 00

“euban:

CALl, VALLE

TELEFONO 6025587680

DICICNAL:

%mam&*“‘

Seguros o6 Estaas
s GOty STIER

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

A R s rs\w DAy y

’Bamode%wé {”

) i Ccupadmgas

- e s

'C:tbtia

‘%m*urmqﬁa& Eutagde, -
fa s’::smwmim GQE&&%&&*

VALOR PRIMA NETA | | GASTOS EXPEDICION VA ) TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ***1,466,028.00 § 20, 000,00 § 082 345,00 $ ormen] 768, 374.00 § *305 373 323,04 CONTADO
ANTERMELSARKS TITTRELGN CUAS B0 .
NCRERE. TUANE 0 DE FART, NORERE CORPATT, B P ML NSRRI

o GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.

554850 |

100.00

BE ciwe

PERMTERDENGU FINANCHRA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECCl'thN DE SEGUROS DEL
FORNMA DE PAGO
'BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO

jlCHEGQUE

VigiLApg ™

fltoTaLs

I

{415)7709596021167(8020) 11011641703767 (3800) 000001768374 (9620270130

LEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE $SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJEI'O Y OBSERVACIQNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMEENTO AL RIESGO ASUM]DO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE PéLIZA FORLD
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH
STADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENC[A
PAGO:

1101 164170376-7’

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DL,
P ESTROO SAL
HET. BS0.008. 5786

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

Hacemos constar, gque la péliza N° 101173432, anexc
0, no expirara por falla de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de ia péliza o de la aseguradors.

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

Dado en CALI a los 04 dias del mes de FERRERO de 2026

4544101173432

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







_ POLIZA DE GURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u S - - CUMPLIMIENTO O
m | MT.scames7ee | . RCE CONTRATOS |
CIIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL:: £O0.8 - HOPOLZA AMEXC
CALL ' © CRLE 45 4545101108204 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |  VIGENCIAHASTA - | ALAS + ‘:
DIA MES ANO | DIA MES ARG | HORAS | DiA . MES, ARG | HORAS TIPD MOVIMIENTO
o4 | 02 [ 208 | 30 | o 202¢ 00:00 15 ‘I,;w [ 2026 23:59 Lt

OMEBRE O RAZCN
OCIAL

RED DE SALUD DE LADERA EH#RESA SCCIAL DEL ESTABD |

¥ E;Dmm&;&_{m_ NIT: 895.027 2859

|c:umn

CALL VALLE

Eméﬁc-wo: 080124

B oreccion: cLscnro.se -5

DE CAL!

DISTRITC DE SANTIAGO DE CAL!-SECRETARIA DESALIJD DEL BISTRI'I’Q Esmcm o8

GO Eﬁ)ﬁmmcm HIT: sseammﬂa

IRECCION: CALLE 4B 36 00

T |CIUDAD CALL VALLE

E‘E‘E_EFONO 6025587620

ENEFICIARIO: 290389011 - DISTRITO DE SANTIAGOC DE

CALl- SECRETARIA DE

SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

T

1 CB.ETOD&‘a‘EGHRO

-1319-P~06 ~00000 -E~RCE-G0LP -DO0T,

PREVENCTON DE LA FNFERMEDAD Y GESTION DIl RIESGO BEW

ASEGURAROS: DISTRITO BARTIACO DE CALY
% SOCIAL DEL ESTARO MIT.305,037.283-%

d BENEFICIARIOS: DISTRITC SANTYAGG DE CALY -SECRETARA

D 1A DPOLIZA QUE SN RERERN  15-85-2030

-SECRETABA I¥ SATOD CEL DISTEITO ESPECIAL DE SRETTAGO D@ C'&LI HIT.890.525.012

nxjsu.m DEL DISTRI‘R‘) ESEECTAL DE SARTIAGS DS CALI BIT.250.19%.011-3 ¥/0 TERCRROZ AFECTADOS

13328-P-06-0PEET-EBCE-002R-D00T
mnnmumrm%mvmmsmmmxmm_mm
DR VALOR ASEGURADO SEARLADO EM CADA AMPARO, SEQURGE DEL ESTADC S.3., GARANTIZA:

GARANJIZAR LA RESPONSRBILIDAD CIVIL EXTRACUNTRACTIAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO IRTERADMINISTRATIVO To. 4.‘,“;45 0LL.27.1.8009-20286,
CIRUROMETE OO KL DISTREYINO ESPECTAL DE SANTIMGO DE CRLI, X AL
EN SALUD PUBLICA, ORYENTADAS AL FORTALECIMIERTO -DE LA QESTICON THTEGRAL DE SALTD BUBLICR! $GTISE),

TRERITORIAL
L& POBLACICH DEL DISTRITO DE SASTIACD 0E CRALT

/ 31-8Z-23

QUI TLENE
CICRgES ¥ ESTRATEGIAS DE Lo
PRRA LA FREEiOlN DE LA Zhulm.

3 E/C RED DE SRLUD LADERASMFRISA

nm m =
RIESGO: CUNVENIOS INTERADMINISTRATIVOS !
DEDOCIR . VIGENCIA VIGERCIR STER RSHG
- DESDR HASTR ROTERE .
16.00 % [pRL. VALOR DE L&~ 30/01/2026  15/106/2026 $558,281. 695,05,
PEEDIGA |- Hinimo: 1.00 DGV
30.00 % DXL _VALOR DE La 30/03/2026 157101025 $356:351. 306808
PERDIDA (- Mfaimn: 1_00 GELY :
20.00 % DEL VALOR DE La: 30/0%/2026 15/1872026 $350.18. 608,50
PERDIDA |~ Mindmo: 1.00, &RELY , X
by L
- | GASTOS EXPEDK-o 7.8 _ IOTAL APAGAR
: $ 20,000.00 $121,374.00 § e T60,187.00
p— T 50 PART. ORI CERIPRR, VTOR M

GONSEGUROS CORRFDQRES DE SEGUROS 5. 554850

A0G. 60

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICAL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD §

| ENTE

E GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC!
{ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL.

h PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCHH DE

g

SDMEIDSQUESEEXPIDAHMFWAWE&M
PARA EXIGIR EL PAMDEMWDWWVELMMQ&MWWOHBEM

EBDESEGUROSDELEST&DQS,&.SE RE!EREWEMVE m.am“@?mmams BE LALS}
mmv WMWWKWNWWMMWQEMPMWF

Bk LA TERBRACION AUTOMATICA DEL

1 viGILADD BUFERINTEADENCIA RIUSCERA EIS




..-H.--.'------ﬂl-“-ﬂﬂﬂﬂﬂﬂEIHé

. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIIJDAD CVIL EXFRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
MNIT. unm.sn-& S o RCE GONTRATOS
CTUOAN DEEXPEDCION T SUCUKSAL — o0 SIS NOPOLIZA™ ERERG |
CALS CALI - .| e 45-40-101106204 0
" FECHA EXPEDICKOR | T ALAS VIGERUIXHAASTA ALAS
DlIA  MES ANO piaA MES ARO HORAS | DA MES  ANO | HORAS:| TIPG MOVIMIENTO
04 | 02 | 2026 30 I 0 | 2026 oc00 | 15 ] 10 2026 | 23:5e | EMISION ORIGINAL
- “DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO |
RED DE SALUD DE LADERAEMPRESA SOCIALDEL ESTADO I,j‘ IDENTIFICACKON  NIT: 805.027.289-9

.CLSCNRO 39 -5¢ R ] .glunAD: : CALL VALLE lTEmO: 6UB0124

AT DE SARTIAGO ‘ _
IENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

]mm I TELEFOROEUZS5ET69U]
e
AMPAROS B " DEDDCTIBLE © VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
e L , DESDE HASTA® AL
RRESPOMSARILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DR LA 30/01/2026 15/10/2036 $350,141,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLY
DANO EMERGENTE Y IAICRO CREANTEK .- 10.0¢ % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 15/20/2026 $350, 181, 000.00
N EREDEDA - Mindms: 1.00 D00V L ’
PERJUICIOE EXRTRAPATRTMONLALRS 10.00 % DRI VALOR DE LA © 3070172028 15/10/2026 $350,181,008.00

. PEBDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

B

n1

oy e

LAHORAENELPAGODELAHHHAODE LOS CERTFICADUS O maoswsssmmmcoumumeuéﬁa.mm LA TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
IJARAmHGAmmES’TMMFMMEPAmMMPmmAYDEmm SADOS COM OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD.
wmammmmmmmmmmmus&m AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) GUE

NOTA: SEGUROS DE mmu&mlanmmmvmmrmnmm DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LG

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLAEORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO SA. ESMLEMNOJM!MN—-E.—" : 8672954 - CALS

. rmmrmuqu- Wd-ﬁ:m

EENEEEREEERN -II.-“

[ ]
m
-
I
|

g2l
g4y
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