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Ahora Aseguradora Scofidaria de Colombia con....()a la informacian de fos clientes a través del Call Center, por favor tenga en c...rita que serd contaclado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ;
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS z
POLIZA No: 435-47-994000063687 - ANEXO: 0
4352366712
'\
AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DiA MES ARG DlA MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  IMPRESTION [20 1 05 |2026' | 20[ 05[ 2026‘
Ny FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  COMSORCIO ADECUACIONES 2026 J mENTRIGRGION: N 902.065.267-0 .\
DIRECCION: .
5 CCION: CR 2 A 21 C 15 BRR CENTRD CIWDAD: MOCOR, PUTUMAYC TELEFONG: 3117212630
P DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  pEID DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFIGACION: T 805.027.337-4
BENEFICIARIC: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESAZ SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICAGION: gy 805.027.337~4
\ Y
AMPARCS
<
GIRO DE NEGOCIO: CONTRAT(O DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATC
CUMPLIMIENTO 14/05/2026 22/01/2027 88,337,460.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/05/2026 22/07/202% 44,168,730.30
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 88,337,460.60
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS o
NIT 901722478 - SMA CONSTRUCTORAR S.2.8 ZOMAC - PART: 85.00%:!
NIT 901588212 - INDUSTRIAS Y TRANSPORTE SAS ZESE - INTRASP SAS ZESE - PART:; 15.00%
BENEFICIARIOS
NI?T 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 900474727 - MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LQ$ PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES & CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE OBRAR NO, 100.23.17.20260003, DE FECHA 14 DE MAY®D
DE 2026 CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON LOTE 3. EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURAE FISICA
DE IPS ADSCRITAS A LR RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, EN CUMPLIMIENTO DEL
gi};gYECTO APOY02§2 PROGRAMAS DE DESARROLLC DE LA SALUD LEY 100 DE 1983, CONFORME A LA RESOLUCI@N 1696 DEL 10 DE

TIEMBRE DE 4.

A _/
VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%*220,843,651.50 § Fwkwkwkrl 159, 447 S*xxx+15,000.00 G F*#%H%D23, 145 [ § FwkwFwsdi 307 592
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDD HPART VALOR ASEGURADD
A 5 ASESCRES DE SEGUROS LTDA 5761 106.00

’

J
-
BECLARAGION ¥ AUTORIZAGION; DECLARO CONOGER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, GUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS KE SUMINISTRADO VOLUNTARUMENTE EN EL PRESENTE BOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REAUZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| GOMOG PARA EL ENVIC DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES GE MENSAJES GORTOS DE TEXTG (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRANICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARAGTER COMERGIAL O PUBLIGITARIQ, TODO DENTHO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YiC SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA .
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONIGO Y EN ALGUNOS CASGS MENSAJIES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO OE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONYACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, PCR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELECTRONICO: GESﬂonﬁDEcAR‘I‘ERn.@sOuOARIA.COM GO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERGIAL@SOLIDARIAGOMEO Y PARA  MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DCE  CONTACTO . POR  FAVOR

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGIGN DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) BE LA INFORMACION; DE MANERA LISRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE SOLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIBICA A GUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR.ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR GUALQUIER OTRO TRATAMIENTC A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AGUELLOS ASPEGTOS INHERENTES A LAS ACTVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ cUALGUIER CTRO RELACIONADS CON EL DESARROLLO DEL DEJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL. REFERIDA SCCIEDAD, LD QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOGIGN Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO Ta Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENCO TERGEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 O -
2072, DEGRETO 1074 DE 2046 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, Asesunuuom SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIDNES DE SEGURIDAT, PRIVACIDAD ¥ DEMAS FRINCIPIGS QUE INPLIQUEN B, TRATAMIENTC DE DATOS
PERSONALES ACORDE GON LA LEGISLACION APLICASLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR KL TIEMPO DE DURACIEN DEL VINCULC © LA PRESTACION DEL SERVIGIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LG
ESTABLECIOQ EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DISPONISLE EN_; HTTPS//ASEGURADDRASOLIDARIA,.COM.COENLACES - DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACGEDER AL GLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGLIENTE LINK h P com. < d &spx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL FRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL THTULD DE ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEGE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER to r B8l com.co,EN EL MERD *SERVICIDS", QPCION "CONSULTA POLIZA DE GUMPLIMIENTS Y OTRDS".
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FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)000000000007000435236671 FIRMA TOMADGCR
DIRECCION NOT[FICAC!GN ASEGURADORA: Caie 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota CLIE
CADE257ADCOSEATISE NTE
Defensor del Consumidor Financiere ~ Principal: Juan Sebastian Portllla Porililz - D del C H ero — José Guillerms Pedia Gonzélez

Direccién: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (801) 213 43 70~ 213 13 22 - Celuiar: 321 924 04 76— 323 232 29 34 - Correo efectrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viemes de §:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folle1o en ¢l siguiente link de nuestra pagina web:
hitps: forasciidaria,com.colresal e l/General2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025¢ pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA B8G1, ENTIDAD COOPERATIVA NO £FECTUAR RETENCION EN LAFUENTE

Compaoiia de Seauos




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCHA: 435 RamO: 47 NoPOLZA: 994000063687 anExo: 0
’ DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: CONSORCIC ADECUACIONES 2026 IDENTIFICACION: NI 902.065.267~0
ASEGURADG:  RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTFICAGON: N7 805.027.337-4
DENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4
BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
.
TEXTO ITEM 1
e

SE ACLARR QUE 105 ASEGURADOS/BENEFICIARIOS DE TR PRESENTE POLIZA SON:
- Red de Salud del Oriente, NIT. 805.027.337-4,

- Ministerio de Salud y Proteccién Social NIT 900.474.727-4
NOTA ACLARATCRIA

- REPORTADC OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITC A ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (3) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCICON DEL ACTA DE RECIBC Y ENTREGA FINAL DE 1A OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER

CLIENTE




)

IPERINTENDEAIIA FINANCIERA,
DE COOMBLA

VIGILADO

onfirma fa informacitn de los clientes a través del Calf Centor, por favor ten,, )n cuenta que serd contactado para realizar e precedimiento

)

Ahora Aseguradora Solidaria de Cofon.

Q Asequradora Solidaria

« de (olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860,E24.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4352366720 POLIZA No: 435 -74 - 984000016519 ANEXO0:0
" AGENCIA EXPEDIDORA: FOPAYAN DELEGADA COD.AGE: 435  RAMC: 74 PAP:
DA MES ARO Dla MES AR HORAS DA ME ARO HORAS | DiA MES ARG
[ 20 | 05 | 2026 | ViENCIDELAPOLZA| 14 | 0S | 2026 | 23:59 | 22 | 07 | 2026 [23:55 | 65 | | 20| o5 ] 2026] -
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE [MPRESIGN
\_ MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION: IMPRESION -
¢ DA MES ARG HORAS DA MES  AND  HORAS Dias
EXPEDICION
) e
TIRO. DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 14 | 05 | 2026 | 23:59 | | 22 | o7 | 2026 | 23:59 | &0 |
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: CONSORCIO ADECUACIONES 2026 . IDENTIFICACISN: NIT 902.065.267~0
DRECGION. CR 2 A 21 C 15 BRR CENTRO OIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 3117212630
p-
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEEICIARID .
ASEGURADO: : -
CONSORCIO ADECUACIONES 2026 IDENTIFICACION:  NIT 902,065.267-0 W
DIRECCION: CR 2 A 21 C 15 BRR CENTRC ciuDaD: MCOCOA, PUTUMAYO TELEFONG: 3177212530
seneFicluRio; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 J
p PATOS DE( RIESGO Y AMPARGS -
ASEGURADCO: CONSORCIC ADKCUACIONES 2026 WIT : 802065267 3
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
DIRECCION: CALLE 0 No. -
ACTIVIDAD: CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: -1-1
DESCRIPCION AMPAROS SUMA, _ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 525,271,500.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES . 525,271,500.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en PREDIOQS, LARBORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPAREN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLCMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA NO. 100.23.17.20260003, DE FECHA 14 DE MAYO DE 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADG CON LOTE 3. EJECUTAR LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE IPS
ADSCRITAS A LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CaLI, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
APOYO A PROGRAMAZOZS DE DESARROLLC DE LA SALUD LEY 100 DE 1993, CONFORME A LA RESCLUCION 1696 DEL 10 DE
SEPTIEMBRE DE 4.

SE ACLARA QUE 1.0S ASEGURADOS/BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA S0ON:
-~ Red de Salud del Oriente, NIT. §05.027.337-4,
- Ministeric de Salud y Proteccidén Social NIT 900.474.727-4

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ARRIBA CITADA CONTIENE ADEMAS LA COBERTURR BASICA DE
FREDIOS, LARBORES Y OPERACIONES, LOS SIGUIENTES AMPAROS:

1. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2. COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

k3' COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS ¥ SUBCCONTRATISTAS.

L4 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 TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A|
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTGS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ

(FARA RCCEDER AL CLAUSULADO DE St POUZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK 4 | Aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGLIRA EN EL TITULD DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE RUESTRA PAGINA WEB PEivr comeo, EN EL MEND “SERVIEISS™, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENYD Y OYROS™.
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\ FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019{B020)000000000007000435 236672 - FIRMA TOMADOR -
B . : ,
DIRECCION NfﬁTlFECACEoN ASEGURADORA: Caile 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogoté SHIRLEYJTMENEZ 0
1 L] .
CADE2STAOCOSFATISD CLIENTE | !

Oefensor del Consumidor Financiere = Principal; Juan Sebastian Portilla Portllia - Defensor del Consumidor Financiere ~ Suplente: José Guillermo Pefia Gonzdlez
Direccion: Av 15 # 114 « 09 oficing 502 Bogold — Teléfonos: (G01) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 824 04 78 ~ 323 232 20 34 - Cones elecrdnico: comtacto@ppabogados.com
Horario: Lunes a Viemes de 806 a.m a 12:00 pm, ¥ 100 p.m. a 5:06 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en elsiguiente link de nuestra pagina web:

hitps:#aseguraderaseldaria com.cofresoures/site1/Generall2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-20251 . pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD EGONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA

A
VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL A PAGAR: 1
§ ***525,271,500.00 § dkxkkkkkk*108 566 Shkkrkdkk*( 00 § Hdwdkxxx3I7,733 § drkkkwkkkk236, 320
INTERMEDIARIQ COASEGURO CEDIDO
d NOMERE CLAVE RPART NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADD ™
A 5 BRSESORES DE SEGUR0OS LTDA 5761 100.00 i

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Carmnanio cda Sam imns




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLEZA

GGENCEA EXPEDIDORA POPAYAN DFLEGADA . COD.AGENCIA: 435  RaMO: 74 NepoLiza 994000016519 anExo: O ]
‘ DATOS DEL TOMADGCR
rNOMBRE: CONSORCIO ADECUACIONES 2026 IDENTIFICACION:  NIT 902.065.267-0 )
ASEGURADO:  CONSCRCTC ADECUACIONES 2026 IDENTIFICACION: - T 902.065.267-0

IDENTIFICACIEN:  NIT 001-8
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS

N

TEXTO ITEM 1

s ~
4. COBERTURA EXPRESR DE AMFARO PATRONAL.

5. COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS.

LAS ANTERIORES COBERTURAS FOR VALOR ASEGURRDO Y VIGEWCIA IGUAL AL AMPRRO BASICO DE PREDIOS, LABORES ¥ QOPERACIONES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(wo. ponza: 994000016519

ey

ADECURCIONES 2026

525,271,500.00

198,596

ANEXQ: TIPO DE MOVIMIENTQ: O PAGINA: 3
TOMADOR : CONSORCIO ADECUACIONES 2026 IDENTIFICACION: 8902.065.267-0
\.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADC C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CONSORCIC 902065267-0 CALLE 0 Bo. = CALT

236,329

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

198,596

236,328




