MARCO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 0631 DE 2015.

Codigo: FR-140.04
Red de Salud del Oriente . .
T FORMATO APROBACION DE | |Version: 002
Empresa Social def Estado £5. )
Municipio de Santiage de Call POLIZAS Fecha: 23/07/2024
NIT 805.027.3374 Pagina: Pag. 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2, CONTRATO N°: 100.23.19.20250056 VALOR TOTAL: 199.881.920
FECHA DE SUSCRIPCION: RiA MES ARO
3. FECHA DE SUSCRI : 14 - T
PRESTACION SERVICIO DE MONITOREQ DE RUIDO Y CARACTERIZACION DE
4. OBJETO DEL CONTRATO: VERTIMIENTOS LIQUIDOS EN LAS IPS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE EN EL

5. CONTRATISTA: NUESTRO ALIADC CUTSOURCING S.A.S

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

8. NIT N 900.969.814-2
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420-47-994000047240 ANEXO N*; 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N*: 420-74-98400002430 ANEXO N*: G

Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: 14 de julic de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X__Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
X iPéliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
BERTURA LOR
TIPO DE AMPARO (CO/?é SMI\ZJLV) ASEAbaR o FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO Dia MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $39.976.384,00 14 7 2025 30 5] 2026
Calidad del Servicio 20% $39.976.384,00 14 7 2025 30 6 2026
l'duu U SdIarimrs,
prestaciones scciales
egales e 8% $15.990.553,60 14 7 2025 12 12 2028
ine i i
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 SLMV $ 284.700.000,00 14 7 2025 12 12 2025
Observaciones: ;);r:t?::igjno con lo establecido en el contrato No. 100.23.19.20250056 se firma la presente Acta de

U IMPORTANTE

Sl el forrnato se va a utlitzar para s'eahzar contratos medrante Ea plataforma SECOP tl se entxende vahdo con Ia f rma electrémca que
C : -se reahza a traves del flu;o de aprobacuon de {a plataforma en menmon EERERS : &

LEONARDO MEDINAPATING .
: Responsable ‘Area Jundrca _.
B i Red de Salud del Oriente e
Autorlzado por medio de Resolucién N¢ 244 de 2024

Elaboré: Sandra Rivera Caicedo. - Profesional Agremiado Revisé: Leonardo Medina Patifo - Area Juridica
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Asequradora Solidaria | \

« de (olombia )

NIT 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

T £ Nk e E gt
L T e e R

LasMeorwatugnias
Treb

NUMERPOA E}EA%EISQONICO ’
POLIZA No: 420-47-994000047240 ANEXO: 0

4210057909
-
AGENCIA EXPEDIDORA CALI NORTE COD.AGENCIA 420  RAMO: 47
DIA MES ) ANO DA | MES AN
TIFO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [ 14 l 07 i 2025 [ i 14 67 | 2025,
FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: NUESTRO ALIADC QUTSOURCING SAS IDENTIFICACION:  N{T 900.969.814-2 3
DIRECCION: CR 1F 59 160 cwpAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 6023713589
p DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: T 805.027.337-4
BENEFICIARIC: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  yrr 805.027.337-4
- s
( AMPARCS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
8%3%%?8101\1 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
T
CUMPLIMIENTO 14/07/2025 30/06/2026 32,976,384.00
PAGC DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/07/2025 12/12/2028 15,990,553.¢60
CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2025 30/06/2026 39,976,384.00
BENEFICIARIQS
NIT 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTG DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
|

**% YALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS **+ .
S5I USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE L& POLIZA RECIRBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.sclidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/ frm_ingdatos.aspx

***QBJETC DE LA GARANTIA***

EL GBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL (ONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No.100.23.19.20250056 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACTIONADO CON:"PRESTACION SERVICIC DE MONITOREQ DE RUIDO Y CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS LIQUIDOS EN LAS
IPS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE EN EL MARCO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 0631 DE 2015".

. L/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: WA; TOTAL A PAGAR:
§ ¥*¥%95,943,321.60 § EwHRRIIAANLE0,309 Sxxw*15,000.00 § dkkxkkxQ() 309 |§ Ax**EEXKXR5ES, 618
NOMERE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%hPART VALCR ASEGURADO
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 100.00

h
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARC CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYDS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADC VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, PUEDEN SER
UTRIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| GOMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS OE TEXTQ ({5MS}, MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREQS ELECTRONIGOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRG DEL MARCS LEGAL APLIGABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADC POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERGCIALES, DE COBRANZA
£ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACHIN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE GONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, PGR FAVOR INFORMAR Al GORRED ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOUDARIACOM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALBSOLIDARIACOMED Y PaRA MODIFICAR Q ACYUALIZAR 5Us DATOS DE CONTACTO FOR FAVOR INGRESAR Al sctidaria.com.colws.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATD QE SEGURO, USTED EN CALIDAD OF TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIBAD
COGPERATIVA & A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACERAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUFRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA 70DOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADG CON EL MESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL GEL REFERIDA SOCIEDAD, LO GUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADES, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDG LA ACTIVIDAD COMERTGIAL LG REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION O LS MISMOS & UN TERCERO (NCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS UE LA LEY 1531 BE
%12, DEGRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS(, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICICNES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINGIPIOS GUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTQ DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON La LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPQ DE DURACION DEL VINGULO © LA PRESTAGION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO OE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE M CONCGIDG LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_ HTTPSYIASEGURADORASOLIDARIA. GOM.CO/ENLACES-DEANTERES/POLMICA-DE FRIVACGAD ASPX

Ahora Aseguracdora Solidarla de Golombia confirma la Informacion de los clientes a través del Call Centar, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE Al SIGUIENTE LINK o 0 < aspu Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EM EL TITULO DE £STE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hiipsiifwww.oseguradorasaiidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ ¥ OTROS'

/.’f

i,
o II M oMt St pe =,
FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR ¢

v {#415) 770186100001 9(8020)600000000607 000421005790
DIRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Caile 100 No. 9A-45 Plso 12 Bogoela

i

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manue! Guillerme Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo slectrédnics: detansorlasolidaria@gmall.com
dal C idor Fi lero — Suplente: Jorge Humberts Martinez Luna * Cetular: 310 223 4304 * Corrae slactrnico: martineziunaabogades@gmati.com
Diraccién: Carrera 1344 28-38 oficina 221, Bogota " Taléfono: (601) 791 81 80 * Fax: (801) 791 91 80 * Horarle: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. v 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para maver informacién lo Invitamos a consultar el folleto on el siqulente link do nuestra paaina wob: httos:/asaaurat i COM.Colesources/sie /G 023/ Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-30-01-2023 00!

SUPERIITIS:DERGTA F) SAREIERA
BE COQUELA

VIGELADO
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1717/25, 8:45 a.m.

o Asequradora Solidaria

Respuesta

@ d!’{!)‘ﬂmma
§ Lltreptg w1

Nimero de Ndmero de
Nimer 994000047240 anexo: o
Agencia: CALI NORTE Ramao:
Asegurado /
Beneficiario: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
Tomador /
Garantizado: NUESTRO ALIADO OUTSOURCING SAS

Detalle amparos esegurados:

CUMP, ENT. ESTATALES

Brvpare f

ROTHIrE

Fin da Vicenais

CALIDAD DEL SERVICID

lunes, 14 de julic de 2025  martes, 30 de junio de 2026
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  lunes, 14 de julio de 2025 martes, 12 de digiembre de 2028

CUMPLIMIENTO lunes, 14 de julio de 2025 martes, 30 de junic de 2026

Viagiar Saegurad

$38,978,384.00
$15,990,553.60
$39,576,384.00

[ Nueva Consulta H Visualizar PDF

& -

R gt

A
Salir

https:/iwww.solidaria,com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

il




EXDENCIS FINAMCIERA
DE COUOMBIA

VIGILADO VPRI

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia conflrma la Informacitn de los clientes a través del Call Centar, por favor tenga en cuenta que sera confactado para realizar el procedimisnto

Asequradora oli¢ana T —

« ¢ Colombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

BENEFICIARIOS
81 3003025 - TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADD CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDC CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 100.23.19.20250056 REFERENTE A "PRESTACIEN SERVICIO DE
MONITOREC DE RUIDO ¥ CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS LIQUIDOS EN LAS IPS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE EN EL
MARCO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 0631 DE 2015".

4210057925 POLIZA No: 420 -74 - 994000012430 ANEXO:Q
( AGENCIA EXPEDIDORA! CATLT NORTE COD.AGE: 420  RAMO: 74 PaR: h
DiA MES ARO DA MES ANG HORAS MES ANC HORAS DIA MES ARO
|14 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 07 |2025| 23:59 | [ 12 | 12 | 2025 |23:59 | 151! | 14] 07| 2025
FECHA DE 2XPEDICION VIGENC|A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS Dlas FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTATL TIPO DE MPRESION: TMPRESTON
A MES  ANO HORAS DIA MES  ANG  HORAS DIAS ™
EXPEDICION
TIPQ DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DELANEXO| 14 | 07 [2025] 23:59| | 12 | 32 | 2025 |23:59 | 151] |w
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J 5
CATOS DEL TOMADOR z
/NOMBRE‘: ON: NIT A 5
*  NUESTRO ALTADO OUTSOURCING SAS IRENTIFICACION: 900.969.814-2 =
w
BIRECCION: 1 . .
\ CR 1F 59 160 CDAD: CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFONG: 202713580 ,ré
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ﬁ
ASEGURADO: . I
RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: it 805.027.337-4 y
14
DIRECCION:  CALLE 72U #28F-00 POBLADO ciupAD: CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFOND: £0531 94015 §
]
w
senericiario: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.003.025 o]
DATCS DEL RIESGO ¥ AMPARQS %
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. NIT : B05027337 h £
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTC: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI pA
al
DIRECCION: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. §
ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICICS 3
k-
TIPO EDIFICIO: SI ABPLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: %
ar
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 284,700,000.00 g
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 2
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00 g
RCE PATRONAL 284,700,000.00 S
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00 s
GASTOS MEDICOS 284,700,000.00 g
RESFONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 284,700,000.00 g
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA ©PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y E
z
=
=
Q
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=z
w
=
a
w
o
3
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3
2
&
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w
o
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- &
-
2
VALOR ASEGURADC TOTAL: E VALOR PRIMA: GASTOS EXPERICION; IVA: TOTAL A PAGAR: E
§ ***284,700,000.00 1§ *4ddxesx£x353 340 §x*x**10,000.00 S kRARRWHREQ (35 | § kkkdkkkkwr]32 375 Z
iNTE%MEDiARlO COASESURO CEDIDD ;
NOMERE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA HHPART VALOR ASEGURADO &
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 100.00 ]

l-A MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD CCOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADGS CON OCASKON DE LA EXPEDICION DEL CONTRA‘L@

6% ACCEDER AL CLAUSULADRO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIBUIENTE LINK com, o ilad: 3] ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO OE
ESTE DOGUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUSSTRA PAGINA WEB Hn;:sﬂwvmm;unﬂnmnalidnria.mmm, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE GCUMPLIMIENTC Y OTROS™

v
i

[ IR Iil N L2les,

(IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000421005792 FIRMA TOMADOR

N}
H . . . "
DIRECCION N?TIFECACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota MAMNMARTINEZ O
[ [
CADAZ1780FOAFBT75D CLIENTE huwlp: i
Dofensor del Consumider Financiera - Principal: Manuet Guilerme Rueda Serrano * Celular: 312 342 6228 * Corrac slectrénico: defensorlasolidaria@gmall.com
Def dal & idor Financierc — Sup Jorge Humberto Martinez Luna * Celutar; 310 223 4304 “ Correo efectrénico: martinezlunaabogades@gmail.com

Direccién: Camara 13A% 28-38 cficina 221, Bogoté * Teiéfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarie; Lunes a Viernes de 8:00 am, a 12:00 pm. y 200 pm.a 600 om.
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1717125, 8:45 am.

@ﬁs{gmdwa Selidaria ‘ ,

Respuesta

3 Bluempone smn w351

Nimero de
pdliza:

Agencia:

Asegurado /
Beneficiario;

Toemador /
Garantizado:

994000012430 Nimero de 0
CALL NORTE Ramo: RESP CIVIL EXT PATRI

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

NUESTRO ALIADO OUTSOURCING SAS

Detatle amparos asegurados:

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES lunes, 14 de julio de 2025 viernes, 12 de diciembre de 2025 $284,700,000.00

Brnpare | Dakertieg

LB GIATAAIN

Nueva Consuita H Visualizar PDF i
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Resnmendames o

https:/fiwww.sclidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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