Zeg seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cIviL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
.
— CUMPLIMIENTO
{ gS ano s.Aa.
NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 45-40-101090763 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 202 22 | o3 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
] DATOS DI TOMANGR { GARANTEADD
At O RACON SOLUCIONES TECNICAS DE OCCIDENTE SAS I'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.798.179-9
EEPIRECCION: CL 44 NORTE NRO. 6 A - 15 [cupao:  cau, vaLLe |TELéFoNO: 6650264
DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO
4\ SEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4
ZHIRECCION: CL 72U 28E 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3194015
i ! 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL ;
BENEFICIARIO; 305027337 - ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

g@; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0X / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS A TERCERAS PERSONAS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO CEL CONTRATO NO. 100.23.21.20240010 CUYC OBJETC ES:
@ REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LAS IMPRESORAS Y FOTOCOPIADORAS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Mf{nimo: 1.00 SMMLV

| __GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ *++***20.000.00 $ *****119.111.00 $ thentenest746.,015.00 $ “4*%%260,000.000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DS TRIBUCION COXSEGURO
SAVE % OE PAST. NOUSIE COUPANIA W PARTY, VALSR ASECURACO
o] CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

53 ERINTENDENCA FINANCERA
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2% ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5 ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA ANEXO
(CALI CALI 45 45-40-101090763 0
—FECHA EXPEDICTON ] TGENT
plA  MES ARO pilA MES ARO l?o%\sé DIAV ME:“»A HAX!‘W% fo’hﬁ% TIPO MOVIMIENTO

26 | 03 | 2024 22 l 03 | 2024 00:00 3 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD ]
SOLUCIONES TECNICAS DE OCCIDENTE SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.798.179-9

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
] ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1ENTIFICACION NIT: 805.027.3374

3 [DTRECTTON: TL 720 28E U0 ICIUDAD: TALT, VALLE l TECEFONOT — 3T9a0T5|
? BENEFICIARIO: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E3
IRECCION: CL 44 NORTE NRO.6A - 15 JIUDAD: CALI, VALLE |T€IFONO: 6650264
L;’.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 31/12/2024 %260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SmMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERM!NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
’ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT!
gggg:z%;z%gﬂ PéTs? ggsxgglg() QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Que

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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s gngROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=~} ESTRDO S.A.

e DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO )

CALI CALI 45 4544-101155472 0 =t
S FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
ewqDlA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o3 | 2024 | 22 |03 | 2024 | oowo | 31 | 12 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL b =

_DATOS DL TOMADOR F GARANTIZADO

OMBRE O RAZON SOLUCIONES TECNICAS DE OCCIDENTE SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.798.179-9
EEPIRECCION: CL 44 NORTE NRO. 6 A - 15 |cupap:  caLl, vaLLE [reL&rono: 6650264

P DATOS OFL ASEGURADQ [ AENFFICIARIO
% B o RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |xoe~nnc,xc;o~ NIT: 805.027.3374

DIRECCION: CL 72U 28E 00 CIUDAD:  CALI, VALLE ITELEFONO 3194015
ADICIONAL:

BEEQEAME

Q2JETO DEL SEGURO

YCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL| (%7
TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: .
SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 100.23.21.20240010 CUYO OBJETO ES: REALIZAR EL MANTENIMIENTO .i
<|= PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LAS IMPRESORAS Y FOTOCOPIADORAS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. r"‘
AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ;y
Ros
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
k| COMPLINIENTO DEL CONTRATO 22/03/2024 30/06/2025 $9,593,486.80
—ec| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES — 22/03/2024 31/12/2027 $3,837,394.72 -
(S5 ABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 22/03/2024 30/06/2025 $9,593,486.80 —
ACLARACIONES 53
N w"'
|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO 5
$ =******8,000.00 § **++++28,361.00 § toenaeennt*177.629.00 § *44444423.024,368.32 CONTADO
INTERMEDUARIO DETRIBUCION CORSEQURD
. NOUBRE SAVE % DE PART. NOUSIE CONPANIA 5% PART. VALCR ASECGURASO

‘ o] CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 100.00

“| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Hlelele

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE >
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

0% COLOVEA

4544101165472 = __jﬁ’me_ OScr. &)

B o Flg FISMATOMADCR
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 001-2106077, 601-6019330 OLFOG3100A
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