SECRETARIA GENERAL
ANEXO APROBACION DE GARANTIAS

CONTRATO No. 202602625 DEL 16 DE JUNIO DE 2026

OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS, EQUIPOS Y ELEMENTOS REQUERIDOS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LOS PROGRAMAS DE ETV Y
ZOONOSIS, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y SALUD AMBIENTAL DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CONTRATISTA: DOSTESALUD S.AS.

IDENTIFICACION: NIT. 802.020.925-2

No. de Pdliza Aseguradora Amparo Vigencia Valor Fecha de
asegurado Expedicién
Desde el
Cumplimiento del 16/06/2026
contrato hasta el $39.926.912,2
30/04/2027
320-47- ASSSSSEQ!?QODR; De calidad y 17/06/2026
994000037988 correcto Desde el
COLOMBIA : :
funcionamiento de 16/06/2026
x $39.926.912,2
los bienes y hasta el
equipos 30/04/2027

suministrados
Responsabilidad

Civil
Extracontractual
320-74- ASEGURADORA Incluye los 13%2?;0%
“ . SOLIDARIA DE amparos: $350.181.000 17/06/2026
984000016413 hasta el
CQkOMEA 3111212026
-Predios, labores y
operaciones.
OBSERVACIONES:

. Se aprueba la garantia No. 320-47-994000037988, garantia de cumplimiento expedida el 16 de junio de 2026,
de acuerdo a lo estipulado en el contrato 202602625.

. Se aprueba la garantia No. 320-74-9940000164 13, garantia de responsabilidad civil extracontractual expedida
el 17 de junio de 2026, de acuerdo a lo estipulado en el contrato 2202602625,

REVISADO POR: FECHA DE APROBACION
DIELA GARCES ESPITIA 17/06/2026
P S NAVARRO
- CRETARIO GENERAL
Nombre | Cargo Firma
Proyectd | Diela Garces Espitia Asesora Externa Secretaria General /Miembro W g
Juridico del Comité Evaluador b
Revisd Brayan David Torres | Asesor Externo Secretaria General W,.,
Hernandez il 4
Revisd Rachid Nader Orfale Secretario Juridico M, |
]
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informacién de los clientes a través del Call Cente
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TRAR RS POLIZA No: 320-47-994000037988  ANEXO: 0

3202854463

OJ AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD.AGENCIA 320  RAMO. 47

] DA MES  ANO oA MES  ARO
% TR0 DE MOVIMIERTO EXPEDICION TIBC PIE IMPRESION IMPRESTION 17 06 2026{ 1ﬂ 06 [.EO?E
gl _FECHADEEXFECICION  FECHADE MPRESION
a T DATOS DEL AFIANZADO

S(NOMBM“ DOSTESALUD 5.A.S. IDENTIFICACION.  NiT 802.020.925-2

E

% DIRECCION, KR 52 72 72 OF 204 CiubAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFOND: 5000315
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2 . B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ )

§[ ASEGURASO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO DENTFEACION, w1 §90.102.006-1
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E [ BENEFICARIO! DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIF:CACION NIT 890.102.006-1
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§| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS

[¥]

§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
5| CONTRATO

5 CUMPLIMIENTO 16/06/2026 30/04/2027 39,926,912.20
e CORRECTO FUNCIONAMIENTO 16/06/2026 30/04/2027 39,926,912 .20
% | BENEFICIARIOS

L[ NIT 8201¢2006 - DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

=]

(=8

POLIZA DE (UMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
| VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

ENTE LINK: https:ffwww.solidaria.cow.uo/Patrimmnialesfconsultaffrmwingﬂatos.aapx
TGO DE LA GARANTIA

BL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR BL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CELIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 202602625, DE FECHA 16/06/2026 CELEBRADO ENTR?

LAS PARTRS, RELACIONADO CON ADQUISICION DE INSUMOS, EQUIPCS ¥ ELEMENTOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
| ACCIONEE DE SALUD PUBLICA DE LOS PROGRAMAS DE ETV
Y ZOONQSIS, SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, INOCUIDAD DE LGS ALIMENTOS Y
SALUD AMBIENTAL DEL DERARTAMENTO DEL ATLANTICO.
( VALOR ASEGURADO TOTAL - | VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA | TOTAL A PAGAR 1
$ *%*%79,853,824.40 5 wekwwaesxx278,285 | $***715,000.00 § *rwErE¥E5 724 |§ wwerxwiwrn34g, 009

|
p NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %HPART : NOMBRE COMPANIA COASEGURO CERDIDO “%PART VALOR ASEGURADD e
JAR ASESORES DE SEGUROS LTDA 7634 160.00

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DEGLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADRD QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYUS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTHIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIDNES OF CODRANZA. ASI COMO PARA EL ENVIC DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS ¥
LLAMAGAS TELEFONICAS DE CARAGCTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEI. MARGO LEGAL APLICABLE, OF ESTA MANGRA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADQ POR LA ASEGURADDRA Y/0 SUS GESTORES COMERGCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE 1,05 CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSARP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL [E CONTAGCTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GEST| IDARIA.COM,CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED GESTIONCORMERCIALESOLIDARIALCOM.CO ¥ PaRa MODIFICAR a ATTUALIZAR Sus BATOS DE CONTACTO POR FAVOR Al

hitps: sotidaria. com.cofva_ g

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACIGN DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN GALIDAD DE TITULARIES) BE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
FOOPRRATIVAQ ALA PERSONA NATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE ENCARGLIE, A RECOLECT AR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL & REALLIAD CUALQUIER GTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOG AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OHJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LG QUE IMPLICA EL USO DE LOS BATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOGION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISIGN DF LOS MIBMOS A UN TERCERQ (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DF
2012 DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TODO CASO, ASEGURADORA BOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTS BE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL, SERVICIO Y POR EL, TIEMPO DE DURAGION DE, LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
EATABLECIDD EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIOO LA POLITICA OF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOUDARIA. COM COENLACES-DEANTERE SPOLITICADE-PRIVACIDAD ASFX

FBER AL CLAUSULADG 0F S POLIYA OF SEGURO, BUR FAVOHR INGHESE Al
NEL TITUAO OF ESTE DUCUMENTD,  TAMEIEN P VERIFICAR LA VALIEY DE £5Ta POLL

ENTE LINK nims asmpurdens: irann.com eniqnincas-te-niesasbiiiolear-de-divesdiaden.aspc ¥ BUSQUE EL NOMBRE [EL PRODUCTO TAL ¥ COMO
A DESOE NUESTRA PAGINA WEB Hitpe ffwww asgusadorasoldania, aoni.on, EN EL MENL “SERVICICS . OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO v GTROS|

s
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\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320285446 "~ FIRMA TOMADOR
DIRECCIGN NOTIFICAGION ASEGLIRADORA: Calls 100 No. 8A45 Piso 12 Bagold N
CODAZO7ADTOAFE7ASS hrEnTE
Befensor del Consumldor Financiero « Pringipal: Jusn Ssbaglian Poils Poriila - Defansor el Consumidor Financiero - Bupionte: Joss Guillarms Pafs Gonzi

Diteceion: Av 10 # 114 - 04 oficinn 502 Bagoth - Teidlanos: (801) 21313 70~ 213 13 27 - Celular: 371 924 04 76 - 323 252 29 34 - Corren eleciranico: eantacingipgabogades chm
Horario: Lunes o Viemes de #:00 a.m, a 1200 pm. y 100 s 500 pn Para mayoer informacién lo invitamos a consultar of totieto en ef siguionte link de nuesira paging wob:
hitps:/faseguradarasolidaria com caidefonsor-consumidordinancieny
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INTENDENCIA FINANCIERA
Db CHOMBLA

VIGILADG S4E

@Y Asequradora Solidaria
« e Colombia

NUMERO ELECTRONICO

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PARA PAGOS
3202854588 POLIZA No: 320 -74 - 994000016413  ANEXO:0

7 AGENGIA EXPEDIDORA BARRANQUILLA COD AGE: 320  RAMO: 74 pap )
8 ‘ DA MES ANG oA MES ARNO HORAS oA, MES ANO HMORAS DA MES AN

i | - - - 1 o i ] ., i 1
§ |17 | 06 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 16 | 06 |2026 | 23:55 | | 31 | 12 | 2026 [23:59 | 198 | 17| 06 2026
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPREZION
§ MODALIDAD FACTURACION. ANUAL TIFQ DE MPRESION: TMPRES TON
%:" - .;I"v”p.|: B o T oA wes  amo | Homas om wes RAS  DIAS
g 1ho oEmoviMiENTe BEEE VIGENGIADEL ANEXO| 16 06 | 2026 | 23:59 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 | w
i o o ... VIGENCADESOE ~ ALAS  VIGENGAHASTA  Alas A
. DATOS DEL TOMADOR B o B 2
g, FrR— ) < &
E.‘ NOMBRE DOSTESALUD S.A.S§. IDENTIFICAGION  NIT 802.020.925-2 E
B -‘..
g‘ DIRECCION: KR 52 72 72 OF 204 CIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONG 5000315 é
g ey DATOS DEL ASEGURACO Y BENEFICIARIO 'z
B asecuraco IDENTIFICACION: T P = g
g DOSTESALUD 8.A.S. NT 802.020.223-2 &
(-]
& DRECCION. KR 52 72 72 OF 204 cupaD BARRANQUILLA, ATLANTICO TERFOND: gonpy s ié
S| . o
g | i
3. eenericaRiQ DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO L o o DENTIFICACION w7 890.102,006-1 't
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
&' ASEGURADO: DOSTESALUD S.A.S. NIT : 802020825 g
a| = =
5 ITEM: 1 DEFARTAMENTO: ATLANTICG CIUDED: BARRANQUILLA | &
> ‘ (W]
g DIRECCTON: EN EL LUGAR DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO i %
& | o

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS |9

: | &

[ TIPO EDIFICTIC: NO ABLICA PARA BSTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA : =

i Ll

| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | &

| CONTRATO $ 350,181,000.40 1

‘ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

| DEPUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLY on PREDIOS, LARORES Y OPERACIONES |

BENEFICTARIOS
NIT 880102008 -
NIT 0Q1 -

DEPARTAMENTC DEL ATLANTICO |
TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE
| MOTIVO L UNA DETERMINADA R
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA E

AMPARAN LOS PERJUICIOS FATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON
ESPONSABILIDAD (IVIL HEXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY!
UCION DEL CONTRATO # 202602625 REFERENTE A
| ADQUISICION DE INSUMOS, EQUIR ¥ ELEMENTGS REQUERIDOS PARA El DESARROLLO
| LOS PROGRAMAS DE BTV Y ZOONOSIS, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
| DE LOS ALIMENTOS Y SALUD AMBIENTAL DEL DEPARTAMENTO DET ATLANTICO.

DE LAE ACCIONES DE SALUD

PEBLICA DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, I

NOCUIDED

SISTEMA BASE DE COHERTURA: OCURRENCIA ‘

AMBARO DE VEHICULOS PROPIOCS O NO FPROPIOS: OPERA EN E 50 DE LA COBERTURA DE RESPONSABIILII
EXTEACONTRACTUAL © CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITEE MINIMOS POR
| $1.00.000.,000 / $100.000.000 / £200.000.000. EN CASQ DE SINIEST )
ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADG Y EL CONTEATO AMBARADG BAJO LA POLIZA.

ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCERDS AFECTADOS / DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - R90.102.006-1.

TE RES 2508 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 660

Ahora Aseguradora Scolidaria de Colombia confirma la informacion ds los clientes a través del Call Center,
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION: | wa | TOTAL A PAGAR iz

[$ *#**350,181,000.00 [ g erwraarav=370,922 Srarenninng, 00 § AAREARNTZ, 185 | § wranrkxsand§52, 108 |z
TS A = S R ! e , = I B ] o
5 = MEDIARIO O T . COASEGURO CEDIOG s 2 i
{ CLAVE %PART " NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO NE
| JAR ASESCORES DE SEGURCS LTDA 7634 i00.00 L)

! I |
% LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE L& POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

\4!“4 ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEQURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK httos
(ESTE DOCUMENTO,

com.cofn i A¥px ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULD DE
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB rtpsiiwww aseguradoranalidacis com co, BN EL MENU “SERVICIOS®, GPGION TCONSULTA POLIZA DE CUMPULIMIENTD ¥ QTROS .
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Ng FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000320285458
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 Ne. 9A-25 Piso 12 Bogota
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FIRMA TOMADOR _ ;

CQROPERC ©

A207R

TOAEBTRET CLIENTE

Defensor del Consumidor Finangiero - Principal: Juar Sebastian Portila Portilla - Defensor ol C i Fi

Josd Guilierme Pefa Gonzalez

Direceibn: Av 16 # 114 - (09 oficna 802 Bogota - Teléforios: (601) 213 1370 -

Horario: Lunes 1 Viernes de 8:00 am 9 1200 pm. y 100 P 500 o m Para mayor informacion lo invit

hitps i

21312 22 - Celular: 371 824 04 78 - 323 237 25 34 - Correo ol

im.com.cofdef i o

ecironica: conlasin@ipganogadas cam

amos o consultar el folleto en »f siguiante link de nuestra pagina web:

Cempanio de Seguros




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

— ST e . DATOSDELAPOLIZA P T S Y
jAGENCIA EXPEDIDORE. BARRANQUILLA COD AGENCIA 320  RAMO 74 NoPOLIZA: 994000016413 ANEXO :
\'; - ' DATOS DEL TOMADOR .
(nowsr  DOSTESALUD S.A.5. IDENTIFICACION. NIT 802,020.925-2
ASEGURADD  DOSTESALUD S.A.S. [BENTIFICACION — niT  802,020.925-2
BENEFICARIO DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO IDENTIFICACION,  NIT 890.102.006-1

TEXTO ITEM 1

COMERTURA BASICA SEGUN DECRET(O 1082 DE 2015,

1.1 AMPARO PREDIOS, LARORES Y OPERACIONRS.

1.2 RMEAROG CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE Bl SUBCONTRATISTA TENGA U PROPIO SEAURG DE KRESPONSAHILIDA
EXTRACONTRACTUAL .,
.3 AMPARQ VEHICULOS PROFIOS Y NO PROPIOS.

PATRONAL .,

1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.

1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

1.7 AMPARO PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

1.8 AMPARO DANOQ EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

LA POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUBL CUENTA CON UN AMPAKC BASICO,

TODRAS LAS CORERTURAS QUE SE INDICAN RSTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARD BASICO, CUYO VALOR SERA BL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA.

oyt
oo
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A
z
o

AMFARG PATRONAL: QPERA EN EXCESQ DE LA AFL

LR PRESENTE FOLIZR E¥CLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS BN LAS DOND
- TODA KO CONTRACTUAL

AL MEDICA

CLINTCAS ¥ HGSPITALES

& PRODUCTOS CUALQUIER OTRQ TIE: DE RS PROFESTONAL

DNES GENERALES DEL SEGURD, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

EN

EJECUTE E

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
| No. poLrza: 994000016413 ANEZO 0 TIPO DE MOVIMIENTO: 0
TOMADOR 1 DOSTESALUD 8.A.8. IDENTIFICACION: 802.020.925-2
ASEGURADOS
ITEM | ASEGURADO c.c. & NIt | UBICACION DEL PREDIO CIUDAD | VALOR ASEGURADO
. DOSTESALUD §.A.S. BO2020925-2

EL LUGAR DONDE SE | BARRANQUILLA

1
{350,181, 000,00

PREIMA TOTAL SIN

379,922

PRIMA TOTAL CON IVA




