=Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma [a informacién de los clientes a través dal Gail Center, por favor tenga en cuenta que sera contactade para realizar el procedimiento
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NIT; 860,524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETCQ 1082 DE 2015 i
- PATRICLSUSP0SV4 D

NUMERO ELECTRON!CO

RA PAGOS . . . ) . .
4352237350 POLIZA No: 435-47-994000061419 ANEXO: 7

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE EJECUCICN DE OBRA:
SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE DPRORRCGAR LA VIGENCIA DE
LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN MODIFICACION No. 4 DE PRORROGA AL CONTRATO 100.23.17.20250005 DE 2025, QUE
MODIFICA SU PLAZO hasta el 31 de Mayo de 2028, -

L0OS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE ACLARA QUE LOS ASEGURADCS/BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA SON:
- Red de Salud del Oriente, NIT. 805.027.337-4,

A
- ™
DECLARACION Y AUTORIZACION: DEGLARG CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FDEDIGNGS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN E!, PRESENTE DOCUMENTOQ, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA Et ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA FOR APLICACIONES WEH, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIC, TOD) DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTAGTADD POR LA ASEGURALORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICS Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXYO Y WHATSAFP POR MEDIG BE GESTIGN AUTCMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVG PARA LA GESTIGN DE GOBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTRAMCO: GESTIONDECARTER.\@SOUDARM.COM.CO PARA FINES COMERCGIALES POR FAVOR
INFORMAR Al CORREQ SESTIONCOMERCIALBSOLIDARIACOM.CC Y PaRA MODIFICAR o ACTUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTACTO POR FAVOR B colwa, ¢

MEDIANTE LA SGLIGITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF AUTORIZA A ASEGL SCLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENYES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOGIONALES, Y GUALQUIER OTRG RELACIGNADG CON EL DESARROLLO DEL OBJETOQ SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA ELUSO DE LOS DATQS
EN ACTIVIDADES DE MERCABEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASD, CUANDG LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA TRA DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), SAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1361 DE
2012, DECRETO 1074 DE 25 ¥ DEMAS NCRMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASQ, ASEGURADORA 50LIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIGS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SZ MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULG O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACIGN OE LA SOCIEDAD RESPONSASLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONGTIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADGRASOLIDARIA CON, COMENLACES-DEINTERES POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PUOLIZA OE SEGURG, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. gt d Jos.asp Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TalL ¥ COMO|

; ; N
AGENCIA EXPEDIDORA. PQPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMP':47 -
DiA  MES ARO MES
TIPC DE MOVIMIENTC:  PRORROGA TIPO DE IMPRESIGN:  ITMPRESION |04 | G5 [2026] ! 041 08 I 2025|
FECHA DE EXPECICION FEGHA DE IMPRESIGN J
DATOS DEL AFIANZADOQ -
NOMERE:  CONSORCIO ORIENTE VP IDENTIFICACION:  NIT 901.989.866-4
DIRECCION: T, 17 N # 12 - 43 CA 8 CIDAD: PODRAYAN, CAUCA = TELEFOMO:
_ ’ E . 3187170063
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC
ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO ’ IDENTIFICACION: 7 805.027.337-4
BENSFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO IDENTIFICACISN:  ryry 805.027.337-4
—
AMPARDS
~
GIRC DE NEGOCIC: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
ggﬁ%ﬁggzw EMPAROS VIGENCIA DESDE‘ VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 07/10/2025 30/11/2026 214,291,650.00
PAGGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/10/2025 31/05/2029 107,145,825.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 214,291,650.00
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
CC 10536855 - PARRA JURADO, VICTOR GABRIEL - PART: 30.00%
NIT 901702288 - VP CONSTRUCTCRA SAS - PART: 70.00%
BENEFICIARIOS
NIT 805027337 -~ RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

\ SN _/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WAL - TOTAL A PAGAR:
§ **»%x535,739,125.00 4§ *ekkAXRXNN%9], 001 Gx%xx%x5, 000,00 § kwkwwwrlg, 240 § Fkkkkdkwkwllq, 2471
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDD - “%PART VALOR ASEGURADC \J
DARLIS MARIA RICQO ACHINTE 3083 100.00 '

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIOAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCEON EN LA FUENTE

FIGURA EN EL TITULC DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WED (v com,co, BN El. MENU *SERVICIOS™, DPCION “CONSULTA PGLIZA DE CUMPLIMIENTO Y GTROS®

i § p)
S //— | o
|
i
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000435223735 . - FIRMA TOMADO
DIRECC!ON NOTFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No, 8A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CADB257A0CORF4785A

Dafenser dal Consumidor Financiers — Prineipat: Juan Sebastidn Peortllla Portila - Defensor de? Consumidor Financlere — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzdlez
Direccién: Av 19# 114 — 09 oficina 502 Begoté — Teléfonos: (801) 213 13 70— 213 13 22 - Celulart 321 824 04 79 - 323 232 28 34 - Correo efectrénico: contacto@pgabegades.com
Herario: Lunes a Viemes de B:00 a.m. a 12200 p.m. y 1:00 p.m, a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto an al sigulente link de nuestra pAgina wen:
t asolfdaria,com,cofresol f5ite G 025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F. pdf

Compafia de Seauros




POLIZA DEGARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

. ' . DATOS DE LA POLIZA

EAGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGAISA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47 NoPOLIZA: 9940000614319 ANEXO: 7
: DATOS DEL TOMADOR

( nowere: CONSORCIO ORIENTE VP , DENTIFIGAGIEN;  NiT 901.989.866-4

ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIRCACICN:  nm 805.027.337-4

. ) IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4
BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRI_ESA SOCIAL DEL ESTADO

\> :— L

TEXTO ITEM 1

/ .
- Ministeric de Salud y Proteccién Social NIT 500.474.727-4

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENT® DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ¥O. 100.23.17.20250005 CON FECHA DE 24/09/2025, CELEBRADC ENTRE IAS PARTES, RELACIONADO COR EJECUTAR
LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE IPS ADSCRITAS A LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.T EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, BN
-CUMPLIMIENTC DEL PROYECTO APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLC DE LA SALUD LEY 100 DE 1893.

NOTA ACLARATORIA :

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS R PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION

DEL ACTA DE RECIBC Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA 2 ENTERA SATISFACCTION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO
OPORTUNAMENTE Y FPOR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

CLIENTE
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ATGE DE LA POLEA
Numero de Nimero deé
il 994000061419 anexo: 7
Agencia: POPAYAN DELEGADA Ramo: CUMP, ENT. ESTATALES
Asegurado / RE[D DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
Beneficiario: SOCIAL DEL ESTADO
i
Tomador / g
Garantizado: CONSORCIO ORIENTE VP
Betalle amparos asegurados:
Lvmara ! Cobariure lniclo de Wigensia Fin de Vigencia Valor Aseguradco
CUMPLIMIENTO martes, 7 de octubre de 2025  iunes, 30 de noviembre i:_le 2026 $214,281,650.00
PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  martes, 7 de octubre de 2025 jue\iéé, 31 de mayo-de 2029 $107,145,825.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA domingo, 31 de mayo de 2026 sébaan. 31 de mayo de 2031 $214,291,650.00
Nueva Consulta H Visualizar PDF
Revomendamoes uifliar vergiong epadon
hitps:/fwww.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consuitalfrm_resp.aspx “n




SUPERINTENDENCIA FIHANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADOD

Ahera Aseguradora Solidarla de Colombia confirma la Informaclén de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cugnta que serd confactado para realizar el procedimlento

& Asequradora Sofidaria 4
o de lombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

S0 ¥ W Thed| misittives s Mha T B it
pero Yoular g Cariomaia

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS :
4352237541 POLIZA No: 435 -74 - 994000015645  ANEXO:5
(" AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAR DELEGADA COD.AGE: 435  RAMO: 74 BAF .
BiA MES ANC PIA MES ARD HORAS DIA MES : n] HORAS DIA MES ARO -
[ 04 | 05 | 2026 | VIGENGIADELAPOLZA| 30 | 04 | 2026 | 23:59 | | 31 | o5 | 2026 [23:50 | 31 | |04 | o5 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS BIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURAGION: ANTIAL | TIPODE IMPRESION: TMPRESION
PO bE moviiEnTo PRORROGA Dla MES ANO HORAS DA MES AND HORAS DIAS
viceNciADELANEXO| 30 | o4 |2026 | 23:59| [ 31 | 05 | 2026 [23:58 | 31 |
A VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR i )
NOMBRE:  ovenpoTO ORIENTE VP : IDENTIFICACION:  NIT 901.985.866-4 .
DIRECCION: T, 17 N # 12 - 43 CA 8 cluoaD: POPAYAN, CRUCA - TELEFONO:
8 : = 3187170063
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIOQ
ASEGURADO: . . N
CONSORCIO ORIENTE VP IDENTIFICACION: T 901.989.866-4
DRECCION: CL 17 N # 12 - 43 CA 8 CluDAD: POPAYAN, CAUCA o TELEFONO: 5449170063

seNEFIcIaRIc: TERCEROS AFECTADOS ™~ . IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS i
ASEGURADC: CCNSORCIO ORIENTE VE NIT : 201589866

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION: CALLE 0 No. -

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE CBRA

TIPO EDIFICIC: NC APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGC: ESTATAL _ ,' MANZANA: -1-1

DESCRIPOLON AMPAROS SUMA ‘ASEGURADA. % INVAR SUBLIMITE-
CONTRATO s 525,271,500.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 5357271.500.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE La& PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ASEGURADOS ADICIONALES

NIT 501289866 - CONSORCIO ORIENTE VP .yf;‘
BENEFICIARIOS

NIT 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER CONSTAR QUE SE RUMENTA EL VALOR ASEGURADC Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE
LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN MODIFICACION No. 4 DE PRORROGR AL CONTRATC 100.23.17.20250003 DE 2025, QUE
MODIFICA SU PLAZO hasta el 31 de Mayc de 2026, o :

LOS DEMAS TERMINOS NO MCDIFICADOS CONTINURN VIGENTES. o

LA VIGENCIA TOTAL DE LA POLIZA COMPRENDE DESDE EL 07/10/2025 HASTA EL 31:705/2026 .

g ' J

VALOR ASEGURADOD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

§ **%x525,271,50G.00 g wwkkkkkkxx]133, 835 SrkdkRkkk® 00 § *hxkAwx35 435 § wwxkxkRANE]EY, 265
TNTERMEDIARIO COASEGURD CEDIDD

7 NOMEBRE CLAVE SPART NOMERE COMPANIA i

%PART VALOR ASEGURADO A

DARLIS MARIA RICO ACHINTE 3033 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

fFARS ACCEDER AL GLAUSULADO DE SU PALIZA DE SEGURD, POR FAVGR INGRESE AL SIGUIENTE LINK {idaria.com. 4 d aapx Y BUSGUE EL NOMERE GEL FRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITLLO BE
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEGE VERIFIGAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitp g omao, EN E. MENU “SERVICIGS", OPCION "CONSULTA POLIZA OE CUMPLIMIENTC Y OTROS™

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COGPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

B

Ce= \IRMAMAAI - ===

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435223754 FIRMA TOMADOR j

. ' ) n
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A-45 Pise 12 Bogotd : CARTOLEDO ©
1| L]
CADB257ACCOAF47859 CLIENTE : A

Defensor del Consumidar Finanelere — Princlpal: Juan Sebastan Pordilla Portliia - Dofensor del Consumider Financlars ~ Supiente: José Gullierme Pefia Gonzilez
Dirseeisn: Av 19# 114 — 09 oflina 502 Bogota — Teléfonos: (801) 213 13 70— 213 13 22 - Celutar: 321 824 04 78 - 328 23229 34 - Corrae electrénlco: econtacto@pgabegades.com
Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 am, a 1206 p.m. y 1:00 p.m. a 500 p.m Para mayor infermacién o invitamoes a consultar sl Tellato an al sigulente link de nuestra pagina web:
hitps:faseguradorasolidaria.com.colresources/site! rGeneraL'ZOZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR~E|}NANCIERO'2025F.pdf
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POLIZA.SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

)

: DATOS DE LA POLIZA
qusucm EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA i COD. AGENCIA: 435 RAMOD: 74 NoPOLEZA: 394000015645 ANEXO: 5
- DATOS DEL TOMADOR

(NOMBRE: CONSORCIO ORIENTE VP IDENTIFICACION:  NIT 901.989.866-4
ASEGURADO:  CONSORCTO ORIENTE VP IDENTIFICACION: Nt 903,.989.866-4
BENEFIGIARIO: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION:  NIT 00l-8

hS T
i ' TEXTO ITEM 1

. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIG;ENTBS.

SE ACLARA QUE LOS BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS SON:

RED DE SALUGD DEL ORIENTE, NIT.
SOCIAL NIT 900.474,727-4. B

MEDTANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN 10S PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVC DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO #
100.23.17.20250005 REFERENTE A EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE IP5 ADSCRITAS A LA RED DE SALUD DEL OQRIENTE
E.5.E EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALT, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTC APOYO A PROGRAMAS DE DESARRCLLO DE LA SALUD LEY 100 DE 1992.

B05.027.337-4, MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCISN

CLIENTE




