@\ Jsequradora Solidaria

do para realizar el procedimiento

ta que serd

Ahora Aseguradara Salidaria de Colombla confirma la infermacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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VIGILADO
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o de (olombia . ,
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERQ ELECTRONICO b,
POLIZA No: 430- 47-994000076078  ANEXO: 0 e
4303880530 ! .
' ‘_' '
AGENCIA EXPECIDORA: CALE SUR COD,AGENCIA: 430 RAMC: 47 R
do
DA MES ARD + - DIA MES  ARD
TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TPODEMPRESION:  TMPRESION {19 | 05 | 2026 | 3| 19} 05 | 2026
p FECHA DE EXPEDICION .. FECHA DE $MPRESION _J
p DATOS DEL AFIANZADO T
NOMBRE: FARMART LTDA IDENTIFICACION:  NIT 906-1'432.587-4
o
DIRECCION: CR 44 9C 70 CupAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TeLeFono:
\. ' ! 4019702
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO NE
'y - —
ASEGURADD:  RED DE SALUD DEL CENTRO 5.S.E. IDENTIFICACION: NIy B05.037.261-3 W
3+ 04
BENEFICIARO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. DENTIFICACION:  nip 30'5:];’057-351'3
W S
AMPARDS I
- :
GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATC DE SUMINISTROS n e
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTA % SUMA ASEGURADA
CONTRATO ¥
CUMPLIMIENTO 21/05/2026 31/01/2027 46,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 21/05/2026 31/07/2029 ¥ 5,280,000.00
CALIDAD DEL BIEN 21/05/2026 31/01/2027 y 6,600,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 805027261 - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

.

Gk ST

OBJETO DE LA GARANTIA
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGQO DE 1L0S PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NQ. 102.5.4.011,2026 CELEBRALO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INCLUIDOS EN EL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS), REQUERIDOS POR LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS EN SALUD DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. i

;
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICIGN: VA TOfAL A PAGAR;
§ *w=ww1g,480,000,00 & wuwwawwrnelnd, 414 gw**w15,000.00 § wewwwww32,689 |§ wwwamweawrldz, 102
.

s NOMBRE INTERMECIARIO CLAYE *APART NOMEBRE COMPARIA COASEGURD CEDIOD *APART A VALOR ABEGURADD
JaLr SEGURGS LTDA 7260 100,00 Wb

- eyt

g W,

-

DECLARACION ¥ AUTORIZACIAN: DECLARD CONOCER ¥ ESTAR INFOCRMADD QUE LOS CANALES CUE A CONTINUACION B2 RELACIONAK, CUYOS DATOS VERACES Y FIIEDISKOS HE SUMMISTRADO VOL INELF 0. PUECEN SER
UTILZACCS FOR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTICNES. DE COBRANIA, AS| COMD FARA £ ENVIO DE MENSAIES PUBLICITARION A TRAVES DE MEMIATES CORTOS DZ TEXTO [3M3), MENSAJERLA FOR AL WEB, £ ¥
LLAMADAS TELEFDMCAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARYD, TG00 DENTRO DEL, MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTGRIZO EXPRESAMENTE PARA SEN CONTACTADG POR LA ABEGURADORA Y/O 8UI3 GESTORES COMERCIALES, DE COBRANIA
£ INTERMEDLARIOS, PARA LOS FINEE MENCIDNADOE EN LA PRESENTE DECLARACION, WELKANTE LOS CANALES DE: P LLAMADAS, )Y EN ALGUNDS CASCH MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP FOR MESK) DE GERTION AUTOMATICA,
EM CASO QUE DESEE CAMBLARN EL CANAL DE CONTACTD O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION T COBRANZIA. POR FAVCR INFORMAR AL CORRED FLYCTRONICO: GESTIONDECARTERAGSULIDARIALOM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ RIACOMCD Y FARA MOMSICAR O ACTUALZAR U8 DATOS DE  CONTACTO POR  PAVOR  MGRESAR & cove_ 9

MEDIAKTE LA BOLKITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATD DE SEGURD, USTED EN CALROAD DZ TITULAR(ES) DE LA PNPORIKACIKIN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA £ A, LY. : ldmm DE COLGMBIA ENTIOAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL © JURIDICA A QUSEN EATE ENCARGUE, A RECOLECTARALMACENAR, UTHIZAR, CORCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAKIENTO A £OS DATOS PERSONALES FOR USTED SUMINIATRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTGY A LE3 ¥ £3,Y CUALOLRER FL DESARROLLD DEL OBJETG SCCIAL PRINCIPAL DEL REFERDA SOCEDAD, LO QUIE IIPLICA EL USO DE LOS DATDS
PR

EM M Y DE SER EL CA3O, CUANCO LA AGTIVIDAD COMERCIAL LO REQURERA, LA TRAHIFERENCIA Y TRANSMISION OZ £OS MISMOS A UN TERCERO (INGLUYENDO TERCERCS PAISES], BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1551 DE
1.013, DECRETO 1674 DE 2915 ¥ GEMAS HORMATIVIDOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, ENTODD CA30, ASEGURADORA SOLIDARIA GARAKTIZA LAS CONDICIONEY DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRHCIMOS QUE DI EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON L& LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION 38 MANTENORA POR EL THEMMD DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACKON DEL SERVICIO Y POA EL TIEMPO DE DURACKON DE LA 3OCIEDAD REIPCNSARLE, CONFORME LO
EATABLECMO EN 3US MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCRIO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE CATOS PERIDNALES DISPONIBLE EN ¢ HTTPS:AASE GURADORASCLIDARIA COM.COENLAGES. DEINTERES/POLITICA DE FRIVACIIAD ASPR

.

PARA ACCEDER AL CLAUSIRADO DE Sy POUZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL GIGUENTE 1 L - < aspx ¥ BUSGUE EL NOWBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITLLD DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIRCAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGNAWED £, EN EL MENU "SERVICIOS™, OPCIIN "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROSY
"
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000045(8020)000000A0000T000430388053 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOT}FICACION ASEGURADORAY Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE h n
CADB20720707FC7BEC |lﬂﬁ§|@? .
!
1 s el C: Fi lsro = Princlpal; Juan Sebasiidn Portila Portlla - Daf del G ider F lero ~ José Guillsrito Pafia Gonzdlaz '
Diraceléng Av 18 # 114 = 08 oficina 502 Bogotd ~ Teléfonos: {601) 213 13 70 - 213 1322 - Celular: 321 524 04 79 - 323 232 29 34 - Corren alactré 81 dos. cem
Herario; Lunes & Viemas de 500 a.m, a 12:00 p.m. y 1:00 p.m, # 5.0 pm Para mayor lé o Invl » \tar of follate #n ef siguisatae liek da nueatrs plgina web:

COIT:. 202 DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F paf

~REGIMEN COMURN - ACTIVIDAD ECOMOMICA 6601, ENTIDAD COUPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93

Compadia de Seguos







! ‘e Asequradora Solidaria
» delolombla

NIT 660.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO J?
PARA PAGOS .
4303880548 POLIZA No: 430 -74 - 994000029159  ANEXO:0 B,
(" AGENGIA EXPEDIDORA: CALY SUR COD.AGE: 430 RAMO: 74  PAR: & ’
f DiA  MES ARD DA MES  ASO HORAS DA MES  ARO  HORAS ol [ mes ARO
Z| | is | u5 | 2026 | vieEnciADELAROUZA| 21 | 05 | 2026 | 23:59 | [ 31 | 07 | 2026 |23:58 | 71 | I:*;%ig! 05 | 2026]
L FECHA DE EXPEDICIGN H VIGENCIA DESDE ALAS VIGERCIA HASTA ALAS DIAS I_E!i fi,"ﬁPE IMPRESIGN
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAL, TIPO DE MPRESION: RETMPRESION
£ :
s ola MES  ARD HORAS DA MES ARG i} {HORAS DIAS
S " EXPEDICION M
| e peMeviEe vicenciapeL anexo| 21 | o5 |2026] 23:59| | 31 | o7 | 2026Y23:59 | 71 |
AN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. Gt ISALAS
£ DATOS DEL TOMADOR By
8 { NomaRE: FARMART LTDA IDENTIFICACION:  NIT 90?; '53&‘.{‘.337—4
T =3
iR Ik
1 DIRECCION: - Y
Lr CR 44 9C 70 cwoap: CALI, VALLE DEL CAUCA ’EL‘{if&‘ﬁ';-gpzevoz
DAT0S DEL ASEGURADOD Y BENEFICIARIO air
B[ asepurano: - X .
H el o F T LTDA IDENTIFICACION:  NIT gtmi ﬁ%g.ﬂﬂ? 4 w
° ARMAR [TH13
] . : detner T ;
H DIRECCION: CR 44 9C 70 cwpap: CALI, VALLE DEL CAUCA TEtEfi? Eé ?019702
B KT R
5| senericiamio: TERCEROS AFECTADOS IBENTEICACION: i oui!.f.'!ﬁ..'
g DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS .
$( ASEGURADO: FARMART LIDA NIT : 900432887 ,Ei ‘iz h
5 i ity
wl| TPEM: 2 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI ;]‘
5 g 17
3| pIRECCTON: NA 'q?p
a B N
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS 3} -
t T
3| Trro EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: SERVICIOS ,y;tﬁnznm:
g il
T | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR W'y SUBLIMITE
Ly
4| conTrRATO . $ 350,181,000.00 4
B PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 1
o o

DEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIQ;I:IES
bib
(¢

= | BENEFICIARIOS

o| NIT 805027261 - RED DE SALUD DEL CENIRO E.S.E.
2| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

o

Y
Y
MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # 102.5.4.011,2026 REFERENTE A PRESTAR “EL SERVICIO DE
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTIOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS) ;i REQUERIDOS POR

=2! 108 USUARIOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS EN SALUD DE 1A "RED DE SALUD
2| DEL, CENTRO E.5.E. 1
G ‘} .
ok
: g
E T
k- 3{'§ ]
S i
8 il
'% "o. i
° 13
AN L _/
[} A )
E 3
G - —
.E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
E’ § *%%350,181,000.00 g wumewwwewww3ng, 352 Gewwrrnnvsg 00 & wwwewwelg, 327 ] tt*uijtt*-t243'179
2 NTERMECIARIO COARSEGURO CEDIDT e
] HOMBRE CLAVE %PART HOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADC -\
€° JAL SEGUROS LTDA 1260 100.00 e
o i
; ]

i
I

H EE
g LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL'CORTRATO ¥ DARA DERECHD p
% SEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTDS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS,

a =

L ARA ACGEDER AL CLALMULADO CE $U POLZA DE SEGURD, POR ¥ AL SIGUTENTE LINIC il . aupL ¥ BUSGUE EL NOMBRE DEL PROGUCTO TAL ¥ COMO FIGURA ESt EL TITULO.DE

g ESTE DOCUMENTS, TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUOEZ DE ESTA POLUA DESDE NUZSTRA PAGHA WER hup com.ed, EN TL MENU TSERVICIONS, OPCION "CONSLLTA ouzA DE CUMPLONENTO ¥ OTROS™

[
E
i
3 //7/'

: ~

;‘ IRMA ASEGURADOR (415)7701851D00019lBBZO)DODG00000007000430335054 y,

E ; L
DIRECCION NIr TIEICACION ASEGURADORA: Calla 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd TFIGUERGPATRI
] [l
CADB207B0707FC7BEE CLIENTE \
r del € Idor Fisanciero - Principal: Juan idn Portila Postita - Dal delC Ider Finsnol p Josd Gui Pafin i Lob
Direccion: Av 18 # 114 ~ 08 oficina 502 Bogatd = Telifonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Calular: 321 924 04 78 ~ 373 232 29 34 - Coman wlattrbnlzo: contacle@pgabogados.com
Horarlo; Lunes & Viemes de B:00 a.m. # 12:00 p.m. y 1:00 p.m, 4 5:00 p.m Para mayor int l3n o a tar ¢l foltato sn «l sigulente Hink deo nuastra phgina wab:
- idaria.com.cof s 1/Genaral2025/DEFENSCR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F paf .

L

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/43 -

0

Compahia de Seguros
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LISTADO DE ASEGURADOS
FOLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

-~ i
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DATOS DE LA POLIZA

s
o=
2T
i

2
900.432,887

PAGINAR

TIFO DE MOVIMIENTO: O

AEX0)

Vs

w

¥

FARMARYT LTDA

Ho. rotrza; 994000029159

-

FRIMA COM IVA

IDENTIFICACION:

TOMADOR 3

P

\4

L

243,179

PRINA BIN IVA

PRIMA TOTAL COR IVA

243,179

VALOR ABEGURADO

350,161,000.00 |204,352

PRIMA TOTAL SIN IVA

204,352

CIUDAD

CALI

ASEGURADOS

UBICACION DEL PREDIO

NA

& NIT

c.C.

2004232887-4

-ASECURADO

FARMART LTDA
34
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Salud ' 2

i i
A=A | ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

DE CUMPLIMIENTO ‘;’ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL TOMADAS
POR FARMART LTDA.

i

NATALI MOSQUERA NARVAEZ, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania No. 67.033.443 de Cali (Valle), en calidad de Gerente de la Red de
Salud del Centro E.S.E., del Municipio de Santiago de Cali, con ntmero de Nit.
805.027.261-3, segtin Decreto N0.4112.010.20.0172 del 22 de marzo de 2024 y Acta de
Posesion No.253 del 01 de abril de 2024, para dar cumplimiento al numeral 18.2 del
articulo 18 del Acuerdo No.1.02.109.2025 del 20 de octubre de 2025, “por el cual se
actualiza el Estatuto de Contratacién de la Red de Salud del Centro E.S.E., que estipula
“g JECUCION DEL CONTRATO. Para iniciar la ejecucion de [os contratos se requiere: “...
18.2 Aprobacién de [as Garantias, cuando a ello hubiere lugar”, se permite emitir la:
i

‘ APROBACION

;
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS),
REQUERIDOS POR LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD
DEL CENTRO E.S.E. .

}

VALOR: SESENTAY SEIS MILLONES DE PESOS ($66.000.000) M/CTE.

NOMBRE DEL AMPARO SE REQUIERE VALOR VIGENCIA

Por el diez por ciento {10%) | Por el témino de duracion del

CUMPLIMIENTO X del valor del contrato contrato y seis (6) meses mas.

o

Por el diez por clento (10%) | Por el témmino de duracion  del

CALIDAD DEL SERVICIO X del valor del contrato contrato y seis (6) meses més.

4
DE PAGD DE SALARIOS, X Equivalente al Ocho (8%) | Por e término de duracion del
PRESTACIONES SOCIALES E por ciento del valor total del | contrato y tres (3) afios mas.
INDEMNIZACION DE PERSONAL Contrato
RESPONSABILIDAD CIVIL X 200 SMLMV Por el temino de duracién del mismo

EXTRACONTRACTUAL i

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos; Cumplimiento, calidad del servicio y pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizacion de personal

Pdliza No. 430-47-994000076078
Anexo No. 0

Por: Aseguradora Solidaria de Colombia
NIT: 860.524.654-6 :

Porcentaje

Nombre del Amparo. o, Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Cumplimiento 10% 21/05/2026 31/01/2027 $ 6.600.000
Pago de salarios, 21/05/2026

prestaciones sociales o

e indemnizacién de 8% 31/07/2029 $ 5.280.000
personal i

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede administrativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 BAillacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013
E-tnail; netificacionesiudiciales@saludeentro.gov.co Nit. 805.027.261 - 3
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Salud |
ACTA DE APROBACION DE POLIZAS ==

ENSALUD

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Péliza No. 430-74-994000029159 ‘
Anexo No. 0 :

Por: Aseguradora Solidaria de Colombia
NIT: 860.524.654-6

Nombre del Amparo Valor Vigencia Desde | Vigencia Hasta | Suma Asegurada

Predios Labores y
Operaciones !

Contratistas y subconlratistas 200 SMMLY 21/05/2026 31/07/2026 $ 350,181,000.00

Vehiculos propios y no propios

Asegurado: Red de Salud del Centro Empresa Social del Estado, identificada con NIT.
805.027.261-3.

Que ampara el (la) Contrato de Suministro No. 102.5.4.011.2026

Conforme a lo anterior, se procedi6 a verificar la validez de Ia Garantia Unica allegada a
través de la pagina web de la respectiva compafiia de seguros, la cual se puede observar
en el anexo de la consulta, conforme a la Circular corjunta No. 001 del 20 de agosto de
2021, expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia y la Agencia Nacional de
Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente.

ﬁ. mmmnlidaria Mo EULO

i funpod e A}
N i, !
@l
ey
Consultar Péliza

P T - MDATO SOFIAROIZA —
Niimero de I
péliza: 994000076078 Nimer o
Aoencie CALTSUR Ramo: CUHMP. ENT. ESTATALES
Asegurada / ,
Deneficiarior  RED DE SALUD DEL CENTRO ESLE,
Tomador /
Garantizado: FARMART 1TDA

Detalle amparos asegurados:

— e
J s o [ incosevorocs | Finse voencs | racquosd)
v
K

CUMPLIBIENTO jueves, 21 demayo e 2026 dosningo, 31 de enero de 2027 56,600.000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMIIZACIONES jueves, 21 demayode 2026 mades, M de juSo de 2029 55,280,000 00

CALIDAD DEL BIEN jueves, 21 demayode 2026 comingo, 31 de enero de 2027 36,600,000.00

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRQE.S.E.
Sede administrativa - Centro da salud Diago Lalinde ~ Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013

E-mail: potificaciones| udiciales@saludcentro.gov.co Nit, B05,027.261 - 3
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Centro
T ACTA DE APROBACION DE POLIZAS @
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- o s S Consultar Péliza TS T ey P e I
Ty D A A [ X T 5K o AT U
Nimero de 9O4D00G29153 e de o
Agenclas CALI SUR Rama; RESP CIVIL EXT PATRI

Asegurado /
Beneficlarla: FARMART LTDA

Tomadaor f

Garantizado: FARMARY LTDA

Detalle amparas asequrndos:

Vi Aeegai

PREDIOS, LABGRES Y OPERAGIONES jreves, 21 de mayo de 2026 viemes, M de jlio de 2026 $350,121,000,00

[Nuevn Consultn }{ Visualizar POF |

En consecuencia, como Gerente de la Red de Salud del Centro E.S.E. y teniendo en
cuenta que el Seguro de Cumplimiento y Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual,
a favor de entidad estatal allegados por la empresa FARMART LTDA, se encuentran
acordes a las garantias solicitadas por la entidad y los montos son suficientes para cubrir
los riesgos del citado contrato, se procede a impartir aprobacién a las poélizas de Garantia
de cumplimiento y Responsabilidad Civil Extracontractual, con lo cual se retne el requisito
de legalizacién para iniciar la ejecucion del contrato

Dada en Santiago de Cali., a los diecinueve (19) dias del mes de mayo del afio dos mil
veintiséis (2026).

; Q{‘L‘[ & 3 Q(\D\\:’:,\R—'@S Ej\)
NATAL M\aﬁQUERA NARVAEZ

Gerente
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Elabord: Daniela Garcla Pinzén — Profesional Administrativa AGESOC.
Revisé; Linda Valeria Ofaya Guerrero — Profesional Adminisliativa AGESOQJ_C)

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E,
Sede administraiiva ~ Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 BAfillacolombia PBX: 4851717-Ext/1024 y 1013

E-mail; notificacionesjudictales@saludcentro.gov.co Nit, 805.027.261 - 3
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