EEGU ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u i
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101165655 3
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA MES  ANO [ DA~ MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2026 29 | 04 | 2025 00:00 01 | 05 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
: gg(l\:/IIiIEE O RAZON SERVICIO DE SALUD INMEDIATO MEDICINA PREPAGADA S.A. S.S.I. S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.087.461-8
HDIRECCION: CR 39 NRO. 9 - 22 BRR LOS CAMBULOS |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3157155607

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO / SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO CULTURAL TURISTICO EMPRESARIALY DE | \0onmiFiCACION  NIT: 890.399.011-3
ENEFICIARIO: SERVICIOS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INST e
IRECCION: AV 2 NTE NRO. 10 - 70 CAM CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8981900
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

i 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:

@ PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4137.010.26.1.217-2025, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS
SERVICIOS DE UN PLAN ADICIONAL EN SALUD PARA TODOS LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
*8l SERVICIOS DESANTIAGO DE CALI Y LOS BENEFICIARIOS DE LAS CONVENCIONES COLECTIVAS; A TRAVES DE UNA EMPRESA ESPECIALIZADA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS
ADICIONALES DE SALUD AUTORIZADA LEGALMENTE POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DEACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PARAMETROS FIJADOS EN
EL PLIEGO DE CONDICIONES Y LAS CONVENCIONES COLECTIVAS VIGENTES CON COBERTURA EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, SE BRINDARA A TODOS LOS USUARIOS Y
@l LOS BENEFICIARIOS INDEPENDIENTEMENTE DE LA EPS DONDE SE ENCUENTREN AFILIADOS.

€3 ASEGURADO/BENEFICARIO: SANIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI - DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION INSTITUCIONAL -NIT:890399011-3.

AMPAROS
f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
al CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2025 01/05/2027 $1,273,877,760.00 $1,247,338,640.00
mif PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2025 01/05/2029 $636,938,880.00 $623,669,320.00
|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2025 01/05/2027 $1,273,877,760.00 $1,247,338,640.00

ACLARACIONES

i’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION No. 03 AL CONTRATO No.4137.010.26.1.217-2025 SE REALIZA ADICION POR VALOR DE
" 5$132.695.600 PARA UN TOTAL DE $6.369.388.800 Y SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 12/05/2026.

I:.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***++214,134.00 $ **+***+++8,000.00 § ***42,205.00 § Hrrmnn264,339.00 $ ****3,184,694,400.00 CONTADO
INTERMEDSARID DN TRIBLCION COASESURD
NCERE CLAVE % OF BART. MCMERE COMPATLA % PART VALTR ASEOURADD
MARITZA RAMIREZ VALDERRAMA 200148 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=] 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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45-44-101165655
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR
< USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA




SEGUROS
DEL
ESTRADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67107188

Expedido en Sucursal S?jiﬂirgszl Fecha de Pago Clave Intermediario
MARITZA
BOGOTA,D.C. oo ZINA 1 30/04/2026 200148 RAMIREZ
VALDERRAMA
NIT/CC
Tomador: SERVICIO DE SALUD INMEDIATO MEDICINA
’ PREPAGADA S.A. S.S.I. SA. 800087461
Suma de: QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
u ’ DOCE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: SSI SA MEDICINA PREPAGADA 8000874618
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1741850178
Suc-Ramo-Pdliza- .
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
45-CALI-40-RCE
CONTRATOS- $5.000,00 $0,00 $950,00 $0,00 $5.950,00
101099690-2-1
45-CALI-40-RCE
CONTRATOS- $52.765,27 $3.000,00 $10.595,40 $0,00 $66.360,67
101099690-3-1
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $214.134,33 $8.000,00 $42.205,52 $0,00 $264.339,85
101165655-3-1
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $213.062,17 $8.000,00 $42.001,81 $0,00 $263.063,98
101165655-4-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,85
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $599.714,00
APROVECHAMIENTOS $-0,98
APROVECHAMIENTOS $-0,67

Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18132040 Total: $599.712,00
Cajero: PAGUESTADO



