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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
DEPARTAMENTO DE Secretaria Juridica

R'SAR ALDA ' GESTION JURIDICA
CONTRATACION

ACTA APROBACION DE POLIZAS

PRORROGA No. 001 al Contrato No. Interno 2767 del 14 de abril de 2026. Nimero de
contrato SECOP Il CO1.PCCNTR.9443094

COMPANIA DE SEGUROS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
POLIZAS Nro. 580 47 994000097608 ANEXO: 3 '

AMPAROS CUMPLE | NO APLICA
Buen manejo y correcta inversion del anticipo X
Pago anticipado X
Cumplimiento X

Pago de salarios, prestaciones legales e X

i

indemnizaciones laborales =~
Estabilidad y calidad de la obra .
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados j
Calidad del servicio X

x| X

Para constancia firmo la presente a los veintitin (21) dias del mes de julio de Dos
Mil Veintiseis (2026). .

NAVARRO ZULUAGA
Secretario Seccional de Salud -

Proyecto: Laura L.
Abogada Contr:

Gobernacidn de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Versién. 02
Vigencia:11-2025
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work, | ETEeTR
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 em————
- PATRICLSUSP09V4
Nl'JMERg\ EA.E&EEONICO
POLIZA No: 580-47-994000097608 ANEXO: 3
5804985157

K] AGENCIA EXPEDIDORA: PEREIRA COD. AGENCIA: 580 RAMO: 477

é DIA MES ARO DIA MES ANO
— ﬁ TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |21 ’ 07 | 2026} } 21’ 07 | 2026'
k4 § FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

= DATOS DEL AFIANZADO

@ /7 ~
v §| NoMBRe:  EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES TEMPOEFICAZ SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.353.668-9
i 5 '

3

@ | DRECCION: CALLE 24 #7 - 29 OF 602 CuDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO:

gl # 9 3113837086

] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

I

G ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION:  NIT 891.480.085-7

£

o

g | BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION: . T 891.480.085-7

3

FAN J

E] AMPAROS

L]

§| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

o

§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

2] CONTRATO

g CUMPLIMIENTO 13/04/2026 15/04/2027 27,374,553.60

5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/04/2026 15/08/2029 13,687,276.80

3 CALIDAD DEL SERVICIO 13/04/2026 15/04/2027 27,374,553.60

5| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

3 ‘

| BENEFICIARIOS

£|NIT 891480085 ~ DEPARTAMENTO DE RISARALDA

@

% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:

8 .

3| OBJETO DE LA GARANTIA

€| FL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR FL PAGO DE LOS _PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

£|OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IPMC-09-2026

« | CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS DE OUTSOURCING

PARA PROVEER Y GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION DE LAS COMUNICACIONES EN
SITUACIONES DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD, VIGENCIA 2026.

SE DEJA CONSTANCIA DE LA PRORROGA NO. 001 AL CONTRATO NO. 2767, PRORROGANDO 15 DIAS MAS AL CONTRATO.

de los

P

-

\

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ **%%68,436,384.00 § kxkkxExR%R%%25, 000 SrxxXEEIXX0 00 $ Rxxkxx*X4, 750 |§ w¥exwrxxx*xx29,750

confirmalai

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
AVALAR SEGUROS LTDA 9199 100.00

ia de Col

AN
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

i ) | DECLARACION Y AUTORIzAcle DEGLARO GONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y ADO VOLUNT. EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
K UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRCNICOS Y

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA 'ORA Y/0 SUS

T | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCMLES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREQO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS -DE CONTACTO POR  FAVOR A ¢

n

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIOM DEL -CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA 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 INHERENTES A LAS LES Y P ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA AC’ JMERCIAL LO ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE LA POLITICA DE ) DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora A

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK ia.com. -de-ir i O aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO,
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINAWEBuup = idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™|

7
MA ASEGURADOR

415)770186100001 9(8020)000000000007000580498515

DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots CLIENTE o)
CBD0207DOFOBFD7A5B I’"ﬁ%m

D del C i iero — Principal: Juan Sebastian Portilia Portilla - del Ct i i José Pefa Gonzalez
Direccién: Av 19# 114 — 09 ofcma 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 Celular 321 924 0479 - 323 232 28 34 Correo 5

Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i loi a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web
com. i il

DE COLOMBIA

VIGILADG

Cornpatiia de Seguros



