SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S A
e, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101484211 0
=4 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2025 o7 | 11 | 2025 00:00 30 | oa | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
b DATOS DEL TOMADQR / GARANTIZADO
g‘gg‘&f‘f ORAZON RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 805.027.2874
@DlRECClON: CL 46 CNRO. 3 B - 00 ]CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3015732435

DATQOS DEL ASEGURADD | SENEFICIARIO
R SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE CALI llDENTlFlCACION NIT: 890,399.011.3

#DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE # 10-70 CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6618848

QO23JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“| GARANTIZXAR LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO, 4145.010.27.1.0062-2025

PUBLICA DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI Y LA RED DE SALUD NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS
"4 SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y ATENCION DE LA MUJER EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE OPERACION DE LA RED DE
SALUD NORTE ESE EN SANTIAGO DE CALI CON FICHA BP - 26005914.

AMFPAROCS
& RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
635 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/11/2025 30/10/2027 $2,601,350,244.00
r| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/11/2025 30/04/2030 $650,337,561.00
{ LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/11/2025 30/10/2028 $1,300,675,122.00
ACLARACIONES
MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **29,839,803.00 $ ******25,000.00 $ ***5,674,312.00 $ *+r++++*35,539,116.00 $ ****4,552,362,927.00 CONTADO

INTERNEDIARIO CHETRIBUCION COMSERURD

NIUEIE CLAVE % 0 FART. NCVBIE SIUPATIA,  PART. VALTR ASZCURADS

TOTALITY SEGUROS LTDA 143748 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-1 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

SUPERINTENCENCIA FINANGERA
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FIRMATOMADOR ¢ S%

@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 § CAROLINAROA 1
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NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101484211, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

..-/
=3

21-44-101484211
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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