CALNTENDENCIA. FINARNCTERA,
DE QOLOMBIA

VIGILADD U°

1, por favor tenga en cuenta gue serd contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de 165 clientes a través del Call Cente:
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sez Asequradora Solidaria
« deolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524,654-6

NUMERO ELECTRONICO
RA PAGOS
4210347953 POLIZA No: 420 -74 - 994000014679 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDCORA: CALI NORTE COD AGE: 420 RAMO: 74 PAP: N
DiA MES ARG HORA DIA  MES ARO HORAS DA MES ko
| 19 "To | zozs\ VIGENCIA DE LA POLIZA | s | 10 |2ozs| 23: 59f | 15 | 11 | 2026 [23:59 | 27 | | 19| 10| 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEEDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
4 DiA  MES  AfO HORAS DA MES  AROQ  HORAS DiAS
EXPEDICION
TIPO BEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO| 19 | 10 [2026] 23:59| | 15 | 11 | 2026 |23:59 | 27 |
\_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADGR
NOMBRE: oo DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.338~1
DIRECCION:  CALLE 39 A& #43 — 00 GlIUDAR: CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6023280847
-

DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: , R -
DISTRITC SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA IDENTIFICACION: N7 §90.399.011-3

DIREGGION:  AVENIDA 2 NORTE 10 70 EDIFICIO CENTRO cupap: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 9 800810
ADMINISTRATIVO MUN
seneFiciario; TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFIGAGION: g 3.003.025

DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS
ASEGURADO: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA D NIT : 890399011

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEIL CAUCA CILUDAD: CALI
DIRECCION: DISTRITO SANTIAGC DE CALI -~ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDAD: CONTRATC INTERADMINISTRATIVO

TIPO EDIFICIO: NC APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA;
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACICONES 350,181,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00

RCE PATRONAL 350,181,000.00

VEHICULOS PRCFIOS ¥ NO PROPIOS 350,181, 000.00

GASTOS MREDICOS 350,181,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIIL. CRUZADA 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10,00 % DEL.  VALOR  DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en  PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
$I 3003025 -~ TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

ASEGURADOS: DISTRITO SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE SALUD PUBLICA ¥/O RED DE SALUD SUR ORIENTE E.S.E.

BENEFICIARIOS: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Y/O TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS

COBERTURAS ADICIONALES POLIZA RCE
PERJUICIOS POR DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE: $ 350.181.000
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: $§ 350.181.000

R
VALOR ASEGURADG TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA! TOTAL A PAGAR:
$ **%350,181,000.00 § Fdkkdkikk¥129 519 G¥%x%10, 000,00 § KARRRAK26,509 § wkkkwkkkxx]166, 028
INTERMEDIARIO COREEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE GOMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 100,00

LA 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO

(PARA ACCEDER AL GLAUSULADO DE SU PGLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK | e coin. b de-nl d: aspx Y BUSQUE EL NONERE DEL PRODUCTA TAL Y GOMO FIGURA EN EL TITULO BE
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUECE VERIFICAR LA VM.IDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PRGEN.\ WES lidoris.com.ca, EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION “CONSULTA POLIZA DE GUNPLINIENTO ¥ OYROS™

\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000049{8020)400000000007600421034795 FIRMA TOMADOR |
. H
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA:  Calfa 100 No. 9A-45 Piso 12 Bagold / MANMARTINEZ O
1 |
CADA21TBOCOBEBT TSR CLIENTE A h
Dol del G dor Fl toro — Princlpal: Jusn SebasUén Portfila Portllla - Defenser del Consumldor Financiero - Suplente: José Guillanma Pafla Gonzdlaz
Diracclén: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd ~ Toldfonos: (801) 213 $3 70 - 213 13 22 - Cefuvlar: 921 824 04 78 ~ 323 232 29 M - Correo alacirdnico: contaclof@pgabogados.com

Horarlo:Lunes a Jusves: de 8:00 a. m. a 530 p. m - Viemes: de 8:00 a. m, a 500 p. m. Para mayor Inrormacldn le invitamos a consuitar e folloto an al sigulente link de nuestra pagina weh:
hitpat doraaolidarla.com.cofd ~conauinidor-firanclere

kb tnAmirod Lot

Losiajorey l.lzgnn:
para Trabajar*

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

\ASEGURADORA SOLIDARIA PE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASISN DE LA HXPEDICION DEL CONTRATQ.
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

QGENGIA EXPEDIDORA: CAT,T NORTE CODAGENCIA: 420  RAMO: 74 NePOLZA: 994000014679 ANEXC: 0 j
CATOS DEL TOMADOR

i(NOME!RE: RED DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E. HIENTIFICACION:  NIT 805.027.338-1

ASEGURADG: DISTRITO SANTIAGO DE CALI - SECRETARTA DE SALUD PUBLIGA PENTIFIGACION: it 890.399.011-3

IDENTIFIGACION: st 3.003.025
BENEFICIARIC: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

\

TEXTO ITEM 1

EL QOBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATC INTERADMINISTRATIVO Wo. 4145.010.27.1,0037 2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: LA RED DE SALUD DE SURORIENTE
E.S.E, SE COMPROMETE COM EL DISTRITO ESPRCIAL DE SANTIAGO DE CALI, FORTALECER LA3 CAPACIDADES TECNICAS DEL TALENTO HUMANO DE LA RED
PUBLICA Y PRIVADA DE SERVICIOS DE SALUD EN LA APLICACION, LECTURA E INTERPRETACTON DE LA PRUEBA DE TUBERCULIMNA, DE CCNFORMIDAD COM LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS ¥ NORMATIVOS VIGENTES PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, ATENCION ¥ CONTROL DE LA TUBERCULOSIS.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURC DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(No. ponIza: 994000014679 ANEXO: o] TR DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : RED DE SALUD DEL SURORIENTE E.S.E. IDENTIFTCACTON: 805,027.338-1
.
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VALOR ASECURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 . DCIASLTIRI_TO SANTIAGO |890399011-3 912;‘1{11‘0 SANTIAGC DE CALT | CALI 350,181, 000,00 |123,519 156, 028

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

129,519

156,028







