POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eS¥ano s.a.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 4544101173902 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 | o5 |os | 2026 | o000 | 30 | o6 | 2029 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
RO aazOu CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA IDENTIFICACION NIT: 901.419.347-9
EBIoRECCION: CL 17N NRO. 5 N - 44 LC 4 ED ANCORA [clupaD:  cALL, VALLE | TELEFONO: 3104179249
DATOS DEL ASEGURADQ [ SENEFICIARIO
e il RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ]noeunnc.«c»on NIT: 805.027.3374
RECCION: _CL 72U 28F-00 [clupap:  caul, vaLLe [rELeFoNnO 3194015
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO NO. 100.23.19.20260033
REFERENTE A:BRINDAR SERVICIOS DE APOYO DE GESTION Y LOGISTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL PARA POBLACION
MIGRANTE, POBLACION COLOMBIANA RETORNADA Y COMUNIDADES DE ACOGIDA O RECEPTORAS EN LA CIUDAD DE CALI EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCIN 1409-2025 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2026 30/12/2026 $56,966,646.00 $56,966,646.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/03/2026 30/06/2029 $22,786,658.40 $22,786,658.40
xmﬂ SERVICIO 05/03/2026 30/12/2026 $56,966,646.00 $56,966,646.00

i’OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN INFORMACION DEL SECOP PARA EL CONTRATO NO. 100.23.19.20260033 SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION
[EN SESENTA Y UN (61) DIAS QUEDANDO HASTA EL 30/06/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR. _ IVAILORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

$ **+++*68,547.00 § *+++++*8,000.00 $ ******14,543.00 § Haraeri191,091.00 $ *****136,719,950.40 CONTADO
- INTERMEDARIO DNETRIBUCION COASEOURD
NOVBRE CAVE % 0 2a3T NIUBIE COUEALA “ PART VALDR ASECLRADO
CAICEDO Y ASOCIADOS LTDA 153973 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

DE COLOMEW

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FNANCERA B0

45—44-101 3902

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330



gg#aoo e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101173902 1
~FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA A
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO uo% TIPO MOVIMIENTO
04 l 05 I 2026 05 J 03 I 2026 00:00 30 06 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA IDENTIFICACION _NIT: 901.419.347-0

IRECCION: CL 17 N NRO. 5 N - 44 LC 4 ED ANCORA CIUDAD: — CALI, VALLE TTECEFONG: 3i04175245)
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. i RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO WENTIFICACION_ NIT: 808.027.3574

DIRECTION: CL 72U 2BF-00 ICIUDAD: TALT, VALLE ]TEEEFUNU_‘JTQIUTS
ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 3§ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i %
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis O OMADOR

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOWEA
s G S

VIGILADO SUPERW
L




[ 7] SR UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
. NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
] SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | ANEXO ]
- CALI 45 45-40-101106709 1
KTAS VIGENCIA HASTA
MES  ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO uo% TIPO MOVIMIENTO

S

04 | 05 I 2026 05 1 03 l 2026 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANT

1AL CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA IDENTIFICACION NIT: 901.419.347-9

IRECCION: CL 177 NNRO. 5N -44 LC 4 ED ANCORA IUDAD: CALI, VALLE ITE FONO: 3104179249
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I?ENT]FlCAC!ON NIT: 805.027.3374

IDIRECTION: TL 720 28F-00 ]cwuﬁbz TALT, VALLE I TELCEFONO: 37194075
BENEFICIARIO: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOHATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION
gEUEPﬂA’E m& ggVENgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

SUPERINTEMDENCIA FIRANCERA
DE COLOMEA
e i o vt

VIGILADO
L —p———— .

3

45-40-10 709
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis idente de Fianzas W@l

£ o v J ! \ 3
% 3 < L d ¥ [+ R



PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

- i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =

ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO .

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC TODSUC NOPOLZA | ANEXC |

CALI CALI 45 45-40-101106709 | -
~FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA | A LAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

04 | 05 | 206 | 05 | 03 | 20% | 0000 | 30 | 06 | 2026 | 2350 |ANEXODEPRORROGA =

DATOS D T GARANTIZADO

OCIAL CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA IDENTIFICACION  NIT: 901.419.347-9 -

IRECCION: CL 17 NNRO. 5N -44 LC 4 ED ANCORA IUDAD: CALI, VALLE lTEEFONO: 3104179249

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =

IASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I?ENTIFICACION NIT: 805.027.3374

DIRECCION: L 720 28700 [CTUDAD: —CALT, VALLE [recerono—3roms| [

BENEFICIARIO: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 30/06/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00 -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DASO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 30/06/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00 -
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 30/06/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00 -

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
&ug&mgmccu 7t QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 COLABORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

| FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

VIGILADQ *PEN
m_




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- eS¥ano s.a.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101106709 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 | o5 |03 | 2026 | o000 | 30 | o6 | 2026 | 23:59 |AnEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RO . azon CORPORAGION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL CORPOSINERGIA ]'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.410.347-9
EdoReCCION: CL 17 NNRO. 5 N - 44 LC 4 ED ANCORA [clupap:  cau, vaLLE [TELEFONO: 3104179249
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
SEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 805,027.3374|
IRECCION: CL 72U 28F-00 |clupap:  cAu, vaLLE |rELEFONO 3194015
. 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL
ENEFICIARIO; po0RReer -

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22]
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

EL PAGO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO NO. 100.23.19.20260033 REFERENTE A:BRINDAR SERVICIOS DE APOYO DE
GESTION Y LOGISTICA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL PARA POBLACION MIGRANTE, POBLACION COLOMBIANA RETORNADA Y
COMUNIDADES DE ACOGIDA O RECEPTORAS EN LA CIUDAD DE CALI EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCIN 1409-2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
S0CIAL

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 30/06/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 30/06/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 30/06/2026 $350,181,000.00 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

l"OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN INFORMACION DEL SECOP PARA EL CONTRATO NO. 100.23.19.20260033 SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION
[EN SESENTA Y UN (61) DIAS QUEDANDO HASTA EL 30/06/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *****175,570.00 § *+++3,000.00 $ *+++**33,928.00 § rreaaaaaini212,498.00 $ +++++350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEOURD
NOUBRE CAVE 0 SART NOVBRE SOVPATLA . PART VALOR ASECURADO
CAICEDO Y ASOCIADOS LTDA 153973 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
¥4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

, 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

DE COLOMBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

45—40-101 709

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
1 DEL NIT. 8600095786
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67111936

Codigo

Expedido en Sucursal s Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA CAICEDO Y
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 04/05/2026 153973 ASOCIADOS LTDA
NIT/CC
Tomador: CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO
) REGIONAL CORPOSINERGIA 901419347
Suma de: TRESCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA'Y
) NUEVE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: RENE CASAS 94506061
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1742827539

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

45-CALI-40-RCE

CONTRATOS- $175.570,20 $3.000,00 $33.928,34 $0,00 $212.498,54

101106709-1-1

45-CALI-44-CU.

ENTIDAD.EST .- $68.547,26 $8.000,00 $14.543,98 $0,00 $91.091,24

101173902-1-1
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $303.589,00
APROVECHAMIENTOS $-0,54
APROVECHAMIENTOS $-0,24

Forma de pago
Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccién: 18136966 Total: $303.589,00

Cajero: PAGUESTADO



