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NIT; 860,524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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G POLIZA No: 430+ 47 994000077980/ ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETC DE LA GARANTIA

4304092887 .
- '
AGENCIA EXFEDIDORA: CALY SUR COD, AGENCIA: 430 RAMQ: 47
DIA MES ARG DIA MES ANC
TIPODE MOVIMENTO:  EXDEDTCION TPOBE IMPRESION:  TMPRESTION | 20 | 10 | 2026 | | 20 10| 2uzs|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION v,
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  FARMART S.A.S5. J IDENTIFICACION: N1 . 900.432.887-4 / \g
; g
DIRECCION:  CALELE 13 NO. 11-36 v CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO 4 TELEFOND: , oy gmis g
h- o
p DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO . Z
ASEGURADO:  RED) DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. /3 IENTIFICACICN:  NiIT§  805.027.261-3 4 5
P
BENEFICARIO: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. / " WENTIFICACICN:  nr]  BD5.027.261-3 / £
" 4
L. e
P AMPARCS S
e / \E
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS §
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE / VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA, |2
CONTRATO / / <
CUMPLIMIENTO / 16/10/2026 30/05/2027/ 9,000 ooo.no/ =
PAGO DE SALARIOS, /PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/10/2026 31/12/2029 7,200,000.00/ 3
CALIDAD DEL BIEN 16/10/2026 30/06/2027 9,000,000,00 u
BENEFICIARIOS 9
NIT 805027261 - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. 2
=]
5
=
=
L

EL OBJETG DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PACO DE IL0OS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 102.5.4.020.2026/.CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRC 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.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para reallzar el procedimlento

(VIDAD ECONOMICA

L

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: vA: TOTAL A PAGAR:
§ #*ew%35 200,000.00 § *wewawwwwnl(7 379 gexav11,000.00 $ wwwweRw22, 492 |§ *amewewwan*ll0,B871
L
NOMBRE INTERMEDIARICO CLAVE "APART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00
__ w,
CECLARACIGN ¥ AUTORIZAGHON: DEGLARQ CONOCER ¥ ESTAR INFORMADC GUE LOS CANALES QUS A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMIKISTRADO VOLUNTARIAMENTE EX Et PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN sz
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA FARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARION A TRAVES DE MENSAJE CORTOS DE TEXTO {3M3L MENSAJERLA POR APL WEB, ELEC
LLAMADAS TELEF: DE CARACTER O PUBLICITARIO, TODO DENTRG DEL MARCO LEGAL APUGABLE, DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADG POR LA ASEGCURADCRA YIO 3US LES,DE

EN PARA LOS FINES EX LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLANACAS, CORREQ ELECTRONICO Y EM 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 COBRAKZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTROMICO; GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA COM. CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
WFORMAR AL CORREQ  OESTIONCOMERGIALQSOUDARIACOMCO Y PARA  MODIFICAR D AGCTUALIZAR  SUS  DATOS DE CONTACIO POR  FAVOR  INGREZAR  A; ° hupsdwwwaollderis.com.cobea_digitalclent¥ogla

MEDIAKTE LA SOLICITUD ¥ GONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CAUIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFCRMACION; DE MANERA UBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORNADA, AUTORIZA A ASEOURA.DORA SOLIDARIA OE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVAQ A LA PEASONA KATURAL O JURIDICA A QUIEN EATE ENCARGUE, A REGULEC‘MAU‘ACEMR. UTILIZAR, CRCULAR, SUPRDMA'Y EN GENERAL, A REALLZAR CUALGUIER OTRQ TRATAIIEN!D ALO3 DITOS PEI!DNALE! POR USTED SUMINISTRAROS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTO3 A LAS ACTIY E3YP LES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADC £ON EL CESARROLLO DEL OBJETO SGCIALP LDEL O QUEIMPLICA EL US0 DE LOS DATOS
EH ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASE, CUANDO LA 10 REGUIERA, LA TRANSFERENCLA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD INCLUYENDQ TERCEROS PUSEIL B-IJD 103 PARLMETROS DE LA LEY 1311 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 "DFJI‘!NDN!IATI\’I.DID YIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TCDO CASD, DORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIP|OS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACISH SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACKIN CEL VINCULQ O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TREMPO DE DURACION,DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME 10
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. ISUALMENTE DECLARG CUE KE CONDCIO LA POLEICA DE TRATAMIENTO SE OATOS PEREONALES SISPONIBLE EX HTTPE:iASEGURADORASOLIARIA.COM. CO/ENLACES-DE DITERES/POLITICA-DE-FRIVACIDAD ASPX

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN - A

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURQ, POR FAVQR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com a4 d s aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL' FACBUCTO TAL ¥ COMO)
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE KUESTRA PAGINA WEB i £om.co,EN EL MEN( "SERVICIOS”, DPCION “CONSULTA POLUZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS™

_ £ ”’:'__ LRI

(415}7701861000018{8020)000000000007000430409288 FIRMA TOMADOR i
DIRECCION NOT!FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogold CLIENTE
CADB20TCOFOGFETES? I“
Def del C dor Fi =F I; Juan § lan Porilla Portilla - Defensor del G | 1
Direcclén: Av 19 # 114 - D9 nfndna 502 Bognlé Tl[ifonal {691 21313 70 -213 1322 Cclular 321 024 04 73 - 323 23229 34 Cerrlo wlectrdnlco: contactofpgabogadoa.com
Horario: Lunes a jueves: da 8:00 a. m. & 5:30 p. m. - Viemes: cu 8:008.m.a §:00 p, m, Para mayor inf Ién o e ttar el folleto wn i sigulente link da nuestra pdgine web:

f1darta com coldal

gurador

Cormoaria de Seauros
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r$$z Asequradora olidaria 1t !
I « de(olombia . '
. MIT: 860,524 54-6 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL‘ EXTRACONTRACTUAL/
ri, 1 4
- ; ! ;
r NUMERO ELECTRONICO ! b !
PARA PAGOS } [{ s
. 13
4304092911 POLIZA No. 430 <74 - 994000029953 / ANEXO:0 /

(" AGENCIA EXPEDIDORA: CALI sur ' ‘i"lsr.: o | COD.AGE: 430 RAMO: 74  PAR: )
P MES 1Y ARG HORAS / * DA MES , ARD  HORAS / MES /
5 |2u | 10 [zozs| VIGENGIADELAPOLIZA| 16 | 10 t|'2026| 23:53 | | 32 | 12 | 2026 |23:59 | 76 | i 20| 10| 2czs|
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE y : ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS DAS FECHA DE IMPRESIGN
g MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, N . TIPODE IMPRESION: TMPRESION )
&7
5 ( 1100 pE MovIMENTO EXPEDICION [ \, DA MES  ARD , HORAS A0 HORAS DIAS A

12 76

i IGENCJADELANEXO| 16 | 10 | 2026 23:59 [ 31 [ |2026 [23 59 |
BN F ¥ VIGENCIA DESCE_+ ALAS VIGENCIAHASTA Y,
g . . B i “_DATOS DEL TOMADOR
5 NOMBRE:  pavasmom o AL, / '._;‘-; 5 IDENTIFICACION:  NIT 900.432.887-4 R
b=} '«"( 3
& | omeccidN;  CALLE 13 NO. 11-3 AL CIUDAD: ’ :
5( . 11-36 ,2 . IUDAD: MOCOR, PUTUMAYO TELEFONO! o1 go0o
8 J !“ DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARID
“w ] ! h
o secvroo: o 5.A.8. / “‘f,’ e IENTIFICACION: * w7 800.432.887-4
g ¥ :

OIRECCION: - [N : :
Z CALLE 13 NO. 11-36 t : €uoad: MOCOR, PUTUMAYO TRLEFONO: 4 57 9702
=
El senericiaric. TERCEROS AFECTADOS ¥ IDENTIFICACICN: T 0018
2 P T DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS :
§{ ASEGURADO: FARMART S.A.S. ! NIT : 900432887 h
2
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI
>
2| DIRECCION: NA :
g
v| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS f
£
&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
3 y
§| pESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
o
2| CONTRATO $ 350,181,000,00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACICHES 350,.181,000.00
o

[én de los cf

DEDUCIELES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS

NIT 805027261 - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E,

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

-~ REGIMEN Cafmﬂ - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

5| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # 102.5.4.020.2026/ REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE

E| SUMINISTRO' ¥ DISPERSACION DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS), REQUERIDOS FOR

5 10S USUARIOS ATENDIDOS EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES DRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD

£] DEL CENTRO E.S.E.

=]
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4 3
E VALOR ASEGURADO TOTAL: YALOR PRIMAC GASTOS EXPEDICION: va: TOTAL A PAGAR: ] E
g, $ "‘**350,131,000.00 $ itrtttttttzlat']dj $ttt***tﬂto'no $ wwvxwwxd] 551 $ nt*tt*ttt*250'3o4 g
nly

2 BIERIO : COASECURG CEDIEO g
o NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %FART VALOR ASEGURADO \g
5 JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00 ]

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP!DAN CON FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A
\ASEGURADCRA SOLIGARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICKON DEL CONTRATR,

aspx ¥ BUSCUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL Y COMO RIGURA EN EL TITULO DE ™y

( ARA ACCECER AL CLAUSULADD OF SUPOLIZA DE SEGURD, POR FAVOR DIGRESE AL
ESIE DOCUMENTC, TAMBIEN PUEDE VERIFIGAR LA YALIDEZ BE ESTA POLIZA DESDE M.IEI'I‘RA PAGINA WEB hog

AR

l415)1701§61000019(80ZO)UOD0000000070004301109291

Aldarlacom.ts, EN EL MENO 'SEIVIGKI‘S', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMENTC ¥ GIROS™,

EELT

DIRECCIAN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calia 100 Na. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB2OTCOFOEFET75E CLIENTE \

l INTMLHE\{NANDEZ 0

M

Deferssor dal Consumlder Financiero —Princlpal: fuan Sebastidn Porilla Portilla - Def delC Id
Diroccitn: Av 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 1370-21313 22 Calulae; 327 924 04 79 323 23229 34

das.com

Corran sl @
o follato an ot llgultntl link de nuul.rl phgina wab;

Hosarlo:Lunes a jusves: ce 8:00 a. m., 2 5:30 p, m, - Viemnes: duBOOa m,a5:00p. m. Puamaynr-m 16n fo Invitamaos a d
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LISTADO DE ASEGURADOS'

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

\

TOMADOR:

(o, zorzzas 994000029953

FARMART S.A.8.

ANEXO1

TIP0 DE MovIMIENTC: O
Il

L

€

IDENTIFICACICHS

PAGINAL 2

900.432.887-4

ASEGURADOS

ITEM

ASEQURADO

c.C. & NIT

UBICACION DEL PREDIO

CIUDAD

VALOR ASEGURADO

PRIMA SIN IVA

PRIMA CON IVA

FARMMAT S5.A.S,

$00432887-4

NA

CALT:

350,181,000.00

218,743

260,304

+ LA

-t

)

4
iy ‘I

.y %

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL COM IVA

218,743

260,304

|
1N,
gLt

ka3




Salud

Centro

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL TOMADAS
POR FARMART S.A.S

] .

KELLY JOHANNA ANGULO MARIN, mayor de edad, vecino de Cali, identificada con Ia
cédula de ciudadania No. 1.144.149.503 de Cali (Valle), en calidad de Jefe de Oficina Asesora
Juridica de la Red de Salud del Centro E.S.E., del Municipio de Santiago de Cali, con ntimero
de Nit. 805.027.261-3, segun Resolucién de Nombramiento No. 1-15-107-2025, del 21 de abril
de 2025 y Acta de Posesion No. 873 del 02 de mayo de 2025, para dar cumplimiento a la
clausula quince del contrato de suministro, y al numeral 18.2 del articulo 18 del Acuerdo
N0.1.02.109.2025 del 20 de octubre de 2025, “por el cual se actualiza el Estatuto de-
Contratacion de la Red de Salud del Centro E.S.E., que estipula “EJECUCION DEL
CONTRATO. Para iniciar la ejecucion de los contratos se requiere: “... 18.2 Aprobacién de las
Garantias, cuando a ello hubiere lugar”, se permite emitir la:

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: NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000) M/CTE. 7
NOMERE DEL AMPARO SE REQUIERE VALOR VIGENCIA
Por el diez por ciento (10%) | Por el téminc de duracién del
cum PL!M]ENTO X del valor del contrato confrato y seis (6) meses mas.
Por el diez por ciento (10%) | Por el término de duracién del
CALIDAD DEL SERVICIO X el valor del contralo contrato vy seis (6) meses mas.
" {
PE PAGO DE SALARIOS, X Equivalente al Ccho (8%) | Por el témmino de duracion del
PRESTACIONES SOCIALES E por ciento del valor total del | contrato y tres (3) afios mas.
INDEMNIZACION DE PERSCNAL Contrato
i
RESPONSABILIDAD CIVIL X 200 SMLMV Por el termino de duracion del mismo
EXTRACONTRACTUAL

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Amparos: Cumplimiento, calidad del servicio y pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizacién de personal

o
{

Pdliza No. 430-47-994000077980 / - :

Por: Aseguradora Solidaria de Colombia i

NIT: 860.524.654-6 ‘
Nombre del Amparo Porc,;"ta‘e Vigencia Desde | Vigencia Hasta SumajAsegurada /
Cumplimiento 10% 16/10/2026 30/06/2027 $ 9:000,000
Calidad del servicio 10% e o 16[1 0/2026 30/06/2027 $ 9:000,000 A
Pago. de salarios, 24 | 16!10/2026 :
prestaciones sociales o ;}X’ 534 f ,/
e indemnizacion de 8% & ""‘ : 31/1212029 $ 7,200,000
personal rff

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
Péliza No.430-74-994000029953 7

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Seda administrativa — Centro de salud Diego Lalidde — Cra 12E # 50-18 B/Villacolombia PBX; 48517 17-Ex¢/1024 y 1013

E-ril: potificaclonesludiclales@saludcentro.gov.co Nit. 805,027.261 - 3
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Scalud Aﬁ
<Snirg ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Por: Aseguradora Solidaria de Colombia
NIT: 860.524.654-6

Nombre del Amparo Valor Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Responsabilidad Civil g
Extracontractual 200 SMMLY 16M10/2026 31/12/2026 $ 350,181,000.00

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. 102.5.4.020.2026

Conforme a lo anterior, se procedié a verificar la validez de la Garantia Unica allegada a través
de la pagina web de la respectiva compafiia de seguros, la cual se puede observar en el
anexo de [a consulta, conforme a la Circular conjunta 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.

- PP

T et R T DATOS DE LA POLIZA : - A AL |
Niamero de Namero de

poliza: 994000077980 anexo; o

Agenclas CALI SUR Ramwo: CUMP. ENT. ESTATALES

Ascgurado f

Beneficiario: RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Tomadaor / FARMART SAS

Garantizada: -

Oetalle amparos asegurados:

Ampato { Cobertira Inicio de Vipencia Fin de Vigencia Valor Avcgurado
CALIDAD DEL BIEH viemes, 16 de octubre de 2026 miadscales, 30 da umio de 2027 59,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONCS SOCIALES E SHDEMNIZACIONES  viemes, 16 de octubre de 2026 tunes, 31 do diciembrmn de 2029 57,200.000.00
CUMFURIENTO wemes, 16 ds octubitn ¢a 2026 miércoles, 30 de junio de 2027 58,000.000.00

ot e —_——— ——

[ — o | UATOS DEILA POLAZ AR e 1
Nomero de Nimeeo de

poliza: 994000029353 anexo: o

Agenciat CALY SUR Ramo; RESP CIVIL EXT PATRI
Asegurado /

Beneficiario: FARMART S.A.S.

Tawmadar / FARMART S.A_S

Garantizada;

Detalle amparos asegurados:

Amparo f Coberfura Inicio de Vigencia Ein de Vigencia Valor Asegurada

PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES wiemes, 16 de oclubre de 2026 jueves, 31 da diciembrs da 2026 5350,183,600.00

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 S.A.S., 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 aprobacion a las pélizas de Garantia de cumplimiento y
Responsabilidad Civil Extracontractual, con lo cual se reline el requisito de legalizacion para
iniciar la ejecucidn del contrato

Dada en Santiago de Cali., a los veinie (20) dias del

ocfubre del afio dos mil veintiséis
(2026).

KELLY JOHANNA ANGU
Jefe Oficina Asesora Ju
RED DE SALUD DEL CENTR®& E.S.E.

Elaboré: Danfela Garcla Pinzén — Profesional Administrativa AGESOC.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL - RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede adminisirativa — Centro de salud Diego Lalinde — Cra 12E # 50-18 BA/lacolombia PBX: 48517 17-Ext/1024 y 1013
E-mail: petifitacionesiudiciales@saludcentro.gov.co Nit, 805.027.261 - 3




