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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta gue sera contactade para realizar e procedimlento
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ge Asequradora Sofidaria |
» e onii POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT; 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210243152 POLIZA No: 420 -74 - 994000013976.: ANEXO:1
(" AGENCIA EXPEDIDORA: AT NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74  PAR: N
DiA MES ANO oiA MES ARO HORAS 28 MES ARO HORAS B4 MES ARG
| 22 | 04 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 08 | 04 | 2026 | 23:59 | | 30 | 05 | 2026 [23:85 | 52 | | 22| o4 | 2026
FECHA RE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [ FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL TIPODE IMPRESION: TMPRESICON .
d ~ = = <
0 oE Moviero MODIFICACISN SIN COBRO DE ERIMA DIA  MES ANQ  HORAS DA MES  ANO  HORAS  DIAS
VIGENCIA DEL ANEXD| 08 | 04 [2026 | 23:55| | 30 | 05 | 2026 [23:59 | 52 |
e VIGENCIA DESDE T ALAS - VIGENCIA HASTA ALAS Y
P DATOS DEL TOMADOR -
NOMBRE:: GRUPO ABC MEDIA SAS IDENTIFICACION:  NIT $01.538.105-3 )
ODRECCION: AV 2 CNORTE 23 A 64 ADTO BT 2 cluDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFOND: 1920104
N v
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
ASEGURADO: . R
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG DENTIFICACION: - 805.027.337-4
DRECCION:  CALLE 72U #28F~00 POBLADO ClUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: £ 0547 94015
seENEFiCIARI): TERCERQS QUE RESULTAREN AFECTADOS ] IDENTIFICACION: g 3.003.0258

DATOS DEL RIESGC Y AMPAROS

KASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL NIT : BO5027337 h
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
DIRECCION: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCIGN DE ORRD
TIPC EDIFICIO: MO APLICA PARA ESTE RBMO TIPO DE RIESGQ: ESTATAL f? - MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUME ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO % 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181, 000.00
RCE PATRONAL 350,181,000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350,181, 000.00
DEDUCIBLES: 10.900 % DEL VALCR DE LA  PERDIDA - Minimo: 1..00 SMMLY en  PREDICS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
BENEFTCIARIOS '
SI 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQO Y DE ACUERDO CON EL COMPLEMENTC AL CCNTRATO No 100.23;21.20260021, SE ACLARA QUE EL
No DEL PRESENTE CONTRATO ES 100.23.21.20260021.
--O0BJETQ-- -~
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, PAGC SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LARQRALES Y CALIDAD Y EBUEN
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN AL COMPLEMENTO DEL CONTRATO NGO 100.23.21.20260047 CELEBRADO ENTRE RED DE SALUD DE
ORIENTE E.S.E NIT 805.027.337-4 ¥ GRUPO ABC MEDIA S.A.S NIT 901.538.105-3, CUYQ0 OBJETO ES: SUMINISTRO E
INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA ¥  LAMINAS MICROPERFORADAS PARA  FACHADAS, FNCLUYE INFORMACION
INTERINSTITUCIONAL CON LOGOS, EN LAS TIPS CHARCO AZUL, CIUDAD CORDOBA, PIZAMOS, ALIRIO MORA, LOS LAGOS EL
DIAMANTE; PERTENECIENTES A LA RED DE SALUD DEL CQRIENWNTE E.S.E, '
. S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: va: TOTAL A PAGAR:
§ KhkkkRRRXAXEXD, 00 S AkdkhkkkkAkkkkkk( Grkxxxkx*ND, 00 G EEREREIETHRN( S EXKXETXXRREKEXFA(
INTERMEDIARIO COASECURG CERIDG
NOMBRE CLAVE wPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO ™
OCM & ASOCIADOS LIMITADA OCM & ASOCI 11176 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO ¥ DARA DERECHO

[PARA ACCEDER AL GLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK h la.com. i L el arpx Y BUSQUE El NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN 5L TITULS oE
ESTE DOCUMENTC. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ RE ESTA POLZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MENU ™SERVICIOS®, OPCIGN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTG Y OTROS™

Lo INVARRNRIENEI

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATE.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

A

\ FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000421024315 EIRMA TOMADOR )
- 1, 1],
BIRECCION N?STIF%CAC[QN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLOATZADT 0
1 L
CADA21780DOBFB795E CLIENTE . ' :

Defi del Co: idor Fi fero — Principalz Juan Sebastlén Partiiia Portilla - Defi de! G idor Fi lero « Supl : Josté Gulllermo Fefia Gonzdlez
Direceibn: Av 18 # 114 — 08 ofiting 502 Bogots — Teléfonos: (6071) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 - 223 232 2634 - Correo elechrénico: contatte@pgabogades.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 2.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el folleto en el siguionte Bink de nuestra piginz wob;
hi{psifaseguradaraselidaria.com,cofresourcesisite t/General 2025/DEFENS OR-CONSUMIDOR-FINANCIER O-2025F pdl
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

p
No. PoLIZa: 994000013576 ANEXO; 1 TIPO DE MovIMrEwTo: 0 PAGINA: 2
ToMADOR:  GRUPO ABC MEDIA SAS IDENTIFICACION: 501.538.105-3
.
ASEGURADOS
TTEM ASEGURADG ©.0. & NIT TEICACION BEL PRELIO CIUDAD VALOR ASEGURADC | PRIMA SIN IVA | PRIMA coM Tva
1 RED DE SALUD DEL {805027337-4 ' {RED DE SALUD DEL ORIENTE | CALI 9.00 0 0
ORIENTE EMP '- 1 EMPRE )
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

[0 . 0




@y Jsequradora Solidaria

Ahora Aseguradera Solidarla de Colombla confirma ta Infermacion de los cllentes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue serd contactade para reallzar el precedimiente
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NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE b a2
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSPD9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4210243137 POLIZA No: 420- 47 - 9940060050801 ANEXO: 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE RJECUCION DE OBRA:
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL COMPLEMENTQO AL CONTRATC No 100.23.21.20260021, SE ACLARA QUE EL
No DEL PRHESENTE CONTRATO ES 100.23.21.20260021. : :
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCiA HASTA
CUMPLIMIENTO 08/04/2028 3i6/11/2026
PAGO DE SALARIOQOS, PREST SOCIALES 08/04/2026 30/05/2029

CALIDAD DEL BIEN 08/04/2026 30/11/20286

LGS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUALES

OBJETO DE LA GARANTIA

\
VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: M TOTAL A PAGAR:
§ wkAkRmkkEkwkxD, 00 § AkEERIHFRFERFKEAKR] Shakkkhk kw00 G kkkkIEAREAIK]) G FREEAEFIAFAKRFRR(
NOMBRE INTERMEDLARIO CLAVE %PART NOMBRE CCMPANIA COASEGURO CEDIDC %PART VALOR ASEGURADD
OCM & ASOCIADOS LIMITADA OCM & ASOCT 11176 100.00
> : L/

P
DECLARACION ¥ ALTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNDS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURARORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS! COMO PARA EL ENVIO BE MENSAJES PUBLICITARIDS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS B TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRANICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL G PUBLICITARIO, TORO DENTRO DEL MARGC LEGAL APLIGABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZC EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADGS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE; PRESENCIAL, LLAMADAS, GORREQ ELECTRONICS Y EN ALGUNOS CASGS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CARBIAR £l CANAL DE CONTACTO O TENER UN CARAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, FOR FAVOR INFORMAR Al, GORRED ELEGTRONIGC: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIAGOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFGRMAR AL CDRREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIAGOMEO Y  PARA  MODIFIGAR ©  ACTUALLZAR  SUS DATOS DE CONTACTG POR  FAVOR  INGRESAR  A: sldard i

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA & A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA & QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, GIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL. A REALIZAR CLALQUIER OTRO TRATAMEENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUER ©TRO RELACIONADS SON EL DESARROLLG DEL OBJETC SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLIGA EL USO DE LOS DATCS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEDS, PROMOCION ¥ DE SZR Ei, CASD, CUANDD LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO [INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO L,OS PARAMETROS DE LA LEY 158% DE
2.012, BEGRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TOBO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAGION APLICABLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINGULO © (A PRESTAGIGN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO OE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LD °
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGHALMENTE REGLARC QUE HE CONOCIBO LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN, : KTTPS/ASESURADORASOLIDARIA,COM, COENLACES-DEINTERES/P OLITICA-DE-PRIVACIDADR. ASPK

P/ cohwn,

- N
AGENCIA EXPEDIDORA! CALTI NORTE COD. AGENCIA: 420  RAMO: 477 :
. Dla © MES ARG A MES | AHO |
TPOSEMOVMENTO: MODIFICACICN SIN COBRC DE PRIMA  TPODEWPRESON IMPRESION - |22 | 04 | 2026| | 22| os | 2026]
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADD _
-
NOMBRE:: GRUPO ABC MEDIA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.538.105-3 h
DIRECGION: AV 2 CNORTE 23 A §4 APTO PI 2 CWDAD: CALI, VALLE DEL CAUCR TELEFONO: 133833
L .
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO YU DENTIFICACION: NT 805.027.337-4 .
BENEFICIARIC: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: T 805.027.337-4
N J
ANMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA W
DESCRIPCICN AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA -
CONTRATO " ,
CUMPLIMIENTO 08/04/2026. 30/11/2026 17,800,020.00 .
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/04/2026" 30/05/2029 7,120,008.00
CALIDAD DEL BIEN 08/04/2026 30/11/2026 17,800,C20.00
BENEFICIZRIOS
NIT 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

. . o
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2609 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECCNCMICA 6681, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

PARA ACCEDER AL CLAUSULABO DE $U POLIZA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.cam. 4 sl < aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB. hitps:hwww.aseguradorasolidaria.com.eo, EN EL MEND “SERVICIOS”, OPGION "CONSULTA POULIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
3
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024313 OMADOR y.
DIRECCION NO‘I]JFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9445 Piso 12 Bogots CLIENTE R4 . m
CADR21780DOBFE7S5C Im%bﬁg&l‘ m
N 5 11
Defensor del Consumidor Financiere — Principal: Juar Sebastidn Pordlila Portitla - Defi del C idor Fi lero — = José Guillermo Pefta Gonzalez
Direcclén: Av 19 # 114 — 03 oficina 502 Bogold — Teléfonos: {601) 213 13 70 - 213 13 22 Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénlco: cor bogados.com
Horario: Lunés a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf i6n lo invil a Itar el {2lleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
https/aseqL idaria.com.coft {site1/General{2028/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F. pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

EC\GENCM EXPEDIDORA: CAT,T NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 477 NoPOLIZA: 994000050801 ANEXC: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: GRUPO ABC MEDTA SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.538.105-3
ASECURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OENTFICACION: — nit 805.027.337-4
. C DENTIFICACIGN:  NIT 805.027.337-4
BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
h.
TEXTO ITEM 1
s Y

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, PAGO SALARTOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNTZACIONES LABORALES Y CALIDAD Y BUEN FUNCIONRMIENTO DEL BIEN AL
COMPLEMENTO DEL CONTRATC MO 100.23.21.20260047 CELEBRADO ENTRE RED DE SALUD DE CRIENTE E.S.E NIT 805,027.337-4 ¥ GRUPO ABC MEDIA S.A.S
NIT $01.538.105-3, CUYQ CBJETC ES: SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA METALICA Y TAMINAS MICRODERFORADAS PARA FACHADAS, INCLUYE

THFORMACION INTERINSTITUCIONAL CON LOGOS, EN ILLS IPS CHARCO AZUL, CIUDaD CORDOBAR, PIZAMOS, ALIRIO MORA, L0OS LAGOS EL DIAMANTE;
PERTENECIENTES A LA RED DE SALUD DEL ORIENTE =.8.E.

CLIENTE



