2 Red de Salud del Oriente COdijc’o FRe1d0-04

f“ Empresa Social del Estado E.S.E Versicn o1

: Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracién 11/02/2021

NIT. 805.027.337-4
FORMATO APROBACION DE POLIZAS
2. CONTRATO No.: 100.23.15.20240013 VALOR 263.708.173 |
TOTAL:
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DIA MES ANO
04 Q7 2024
4. OBJETO DEL Prestacion de los Servicios De Calibracién, Control De Calidad Y Calificacion Del Desempefio ]
CONTRATO: De Los Equipos Biomédicos Que Se Encuentran Ubicados En Las Distintas I.P.S Que
Conforman La Red De Salud Del Oriente E.S.E

5. CONTRATISTA: MCL DE COLOMBIA
6. NIT N°: 900.460.690-1

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 45-44-101158294  ANEXO No.: 0

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: 45-40-101092951 ANEXO No.: 0

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

Ciudad: Cali, 05 de julio de 2024 fecha de expedicién de la pdliza de Cumplimiento

Ciudad Cali, 05 de julio de 2024 fecha de expedicién de la péliza de Responsabilidad Civil

Extracontractual

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 100.23.15.20240013, se firma la presente

Acta de aprobacion.

Debidamente autorizado para la aprobacion de las gakantias por medio de la resolucidn 244 de 2024

Proyecté: Nikolas Hernandez C)Fﬁpe — profesional agremiada A/




gg“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g3 ESTRADO 8.4,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158294 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
goA  MES  ANO [ DIA 'MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o7 | 2024 21 | 06 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BJNOMBRE O RAZON MCL DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.460.690-1
BSoireccion: cL3s A NORTE NRO. 4 - 93 |GIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 140481
—DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
sl RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Imewpmcuéu NIT: 805.027.337-4
SDIRECCION: CL 72U 28E 00 [clubAD:  cALI, VALLE TELEFONO 3194015

el DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 100.23.
S SERVICIOS DE CALIBRACION, CONTROL DE CALIDAD ¥ CALIFICACION DEL DESEMPERO
QUE CONFORMAN LA RED. DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

240013, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRESTACION DE LOS
08 E}QUIW‘S BIOMEDICOS QUE SE ENCUENTRAN UBICADOS EN LAS DISTINTAS I.P.S

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
M| AMPAROS ENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2024 30/06/2025 $52,741,634.60
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2024 30/06/2025 $52,741,634.60
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2024 31/12/2027 $21,096,653.84
LABORALES
ACLARACIONES
|
|
|
|
!
R P A | __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO | ;
§ **++451,121.00 § **+44448,000.00 $ ***++*87.233.00 §ttwee546.364.00 | § *****126,579,923.04 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COAREGURD ‘
CLAVE % DE PART. NOWBRE COUPARIA 5% PART. ‘VALCR ASEGLRADO

DIRECTA 4013 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER 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 - CAL!

DE COLOME

45-44- 101 8294

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOGONZALEZ




SEEUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158294 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4dDIA~ MES  ANO oiA. MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
#os | o7 | 2024 27 | o6 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON CDEEEEGNBIA SAS ‘IDENTIFICACION NIT: 900.460.690-1
SOCIAL
ADIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93 fcubaD:  cALI, VALLE [fELEFONO: 5140481

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
" O s RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I!DENTIFICACION NIT: 805.027.337-4
DIRECCION: CL 72U 28E 00 [CIUDAD: __ CALI, VALLE [TELEFONO__ 3194015
#ADICIONAL:

¥ p GUESTADO
L

VAL LA DR

CORRESPONSAI

[ L T

Mo aplica para transferencias

-

Papos con convenio

Bancode Bogota

Seguros del Estade A Cuenta Corriente O0B4G5445

Grupo _

Bancolombia Sepuros del Estado $.A Cuenta Convenlo 47189
N P
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****451,121.00 § ***+*8,000.00 $ *+*+**87,233.00 § *+exrrsninnBa6 364.00 $ ******126,579,923.04 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COAREOURD

NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
DIRECTA 4013 100.00

waQUEDA 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101163988683-1

(415) 7709998021167 (8020)11011639886831 (3900) 000000546354 (96) 20250627

0 COLOMER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

E VIGILADO SUPERINTENDENCIL FRGNCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
45-44-101158294

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicidn:

viernes, 5 de julio de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tomador:
MCL DE COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 27 de junio de 2024

Fin vigencia:

viernes, 31 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$126.579.923

L0 Consultar de nuevo
Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:
- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelestado.com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

45-40-101092951

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicién:

viernes, 5 de julio de 2024

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tomador:

MCL DE COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:

Jjueves, 27 de junio de 2024

Fin vigencia:
martes, 31 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

0 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Fi - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Vida: (601)_218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
3 EATADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101092951 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2024 27 | o6 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANIZADD.
N OMBRE O RAZON I i T— IDENTIFICACION NIT: 900.460.690-1
nﬂRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93 [clubap: ALl vaLLE ITELEFONO: 5140481
o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
A SEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIF!CACION NIT: 805.027.337-4|
DIRECGION: CL 72U 28E 00 |clubap:  cALI, VALLE [TELEFONO 3194015
E . 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL :
ENEFICIARIO: S0°027337 - F ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A~-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. ; GARANTIZA:

LOs PERJUICIOS OCASIONADOS A TERCERCS DURANTE LA EJEC 100.23415, 2 3, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: PRES
Ml DE LOS SERVICIOS DE CALIBRACION, CONTROL DE C T IPOS BIOMEDICOS QUE SE ENCUENTRAN UBICADOS EN LAS DISTI
I.P.S QUE CONFORMAN LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

. ASEGURADOS: MCL DE COLOMBIA SAS NIT: 900.460.690-1 Y/O RED DE $SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 805.027.337-4

| BENEFICIARIOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 805.027.337-4 Y/0 TERCEROS AFECTADOS,

AMPAROS
o RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQOS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2024 31/12/2024 $156,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICIAON VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+***333,013.00

§ *+***++3 000.00 § *+++++63 842.00 § Treranaennn390.856.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COAREOURO
NOMBRE CAVE N OF PART. NOVESE COMPATIIA % PART. VALCR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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
4 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

i
.—A‘ s WA
45-40-101692951
RMA AUTORIZADA: Jo epresidente de Fla FISMA TOMADOR

5 Qjeda - side
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 801-60198330 SERGIOGONZALEZ 1

=




- eyt POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

=
[ ]
=
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS =
=
4]
=

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101092951 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 07 I 2024 27 I 06 | 2024 00:00 3 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

EOCIAL MCL DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.460.690-1

DIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 -93 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONOt 5140481
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 805.027.3374
[DTRECCION: CL 720 Z8E U0 |CIUDAD: CALT, VALTE 1II:LtI-m5
BENEFICIARIO: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANC EMERGENTE Y LUCRQO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/06/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 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 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 EXIPE:EASN?ENEIEEE' C(O:GIVE:I‘?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIF E CUA! 5

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

- ww /!

45-40-101992951

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADOR

PSP EY Y Y S L N P S S I R S e e e e e e B e ey




SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101092951 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
OA MES ©ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES TAKD | Homes TIPO MOVIMIENTO
07 l 2024 27 06 l 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oMARE BBAzoN MCL DE COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.460.690-1

DIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93

[CIUDAD:  CALI, VALLE

[rELEFONO: 5140481

<

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

'IDENTIFICACION NIT: 805.027.3374

IRECCION: CL 72U 28E 00 [clubAR: ™ CALI, VALLE [TELEFONG 37194015
=BENEFICIARIO:; ADICIONAL:
P GUESTADO

. FERNAT K, ok SRR

- Grupo
Bancolombi

y CON

Bancode Bogota

LTI U b Fr v

"No aplica para transferencias

convenio

Q Sepguros del Estado S.A Cuenta Corrlente GOB465445
—

é W= seguros del Estado 5A Cuenta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****333,013.00 $ *******3 000.00 $ ******63,842.00 § *xrarr=re2+399 856.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDNARID DISTRIBUCION COA2EQURD
NOMESE CLAVE 5 DE PART. NOMERE COMPAR 4 % PART. VALOR ASECURADO
DIRECTA 4013 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN
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 UNICAMENT

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.

CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
E AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N

§ ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
;i B E NOTIFICACIONE! CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
8 FORMA DE PAGO
W REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
§ 1101163988695-1
(415)7709998021167(8020)11011639886951 (3800) 000000399856 (96) 20250627
=]
al||[EFECTIVO
=<
=l{|cHEQUE
Q
sll|ToTaL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i

i



