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1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL QRIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°; 100.23.05.2025001 4 VALOR TOTAL: 9.728.012,00
) DA MES ANO

3. FECHA DE SUSCRIPCION: 5 5 2025

COMPRA DE RESMAS DE PAPEL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL MEDIANTE RESOLUCION 1397 PARA

4. OBJETO DEL CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS; LA RED DE SALUD DEL ORIENTE
E.S.E

5. CONTRATISTA: C S| COMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S

8. NIT N°: 900096761-3

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTC N*; 45-44-101169138 ANEXO N°: o

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°- ANEXO N°:

ASEGURADORA: SEGURCS DEL ESTADO S.A,

Ciudad y fecha de expedicién de la poliza: Santiago de Cali 8 septiembre 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdlizz de Cumplimiento & favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidag Civii Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TiIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANQO
Cumplimiento del contrato 20% $ 1.9845.602.40 8 g 2025 30 3 2026
Calidad del servicio 20% $ 1.945.602.4C 8 9 2025 30 3 2026
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 100,23.05.20250014 Se firma la presente Acta de aprobacion

Si et formato seva a utlllzar para reallzar contratos medlante la p!ataforma SECOP ll 88 reglstfan los datos’ sotlc:ltados de quien fi rma
electrémcamente ‘no se u-npr:me el documento dado due se-entiende valido conla firma elec’trémca que se reahza a través de! fiu;o

- RESPONSABLE OFICINA JURIDICA - e o

Elabord: Hellen Dayanna Genzalez

IMPORTANTE

de aprobacmn de laplataforma en mencudn

LEONARDQ MEDINA PATING

" RED DE SALUD DE ORIENTE ESE . -

Revisd: Leonardo Medina Patifio

g RSP

La Excelencia nos Compromete
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gngROE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S5 _
AT 650,008 575.6 DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
CALl CALI 45 45-34-101169138 . ]
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO { DIA MES  ANO HORAS | bla  MES AN HORAS TIPC MOVIMIENTO
os | os [ 2025 | o8 |us | =25 | ooos | s | 63 | 2026 | 2389 ] EMISION ORIGINAL
: RATOS BEL TOVADOR ! GARANTIZARG
NOMBRE O RAZON € $ 1 COMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S A S IDENTIFICAGION . NIT: 900.086.761-3
IDIREGCION; CR4 NRO. 24 «08 LG 7 CC CAUTOR lciupag:  CALL VALLE [reverono:  4sss819
TATOS DEL FSEGLSATD [ BENEE KRR
Sy RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  WIF: 305.027.3574
DIRECCION: CL. 72 N ENTRE CR. 28E Y 26F [clupAD:  CALI, VALLE [recErono 3194015
DIGIONAL
GBJETG DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGHANTE DE LA MISKA ¥ QUE EL ABEGURADO Y EL
SEGURCS DEL ESTADO 5.A., GARARTTZA:

cox suspordn A LAS CONDICTONES CRNERATES DE LA POLIEA QUE BE ANEXAN RCUD103,
| »oMADOR DECLARAN HABSR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO SN CADA AMPARD,

M Er CRIRTO DE YA PRESENTE DOLIZA ES5 GARANTIZAR EL BAGO DS IOS PERJUICIOS TERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGECICNES A CARGO DEL CONTRATISTR

ERIVADAS DE CONTRATO SUSCRITO EWIRE LR RED DF SALU® DEL ORIENTE B.§.E Y CSI COMPLEMENTOS 100.23.05.202500%4, RELACIONADO CON JOMPRA'DE RESMAS DE PAPEL
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESTARLECIDAS POR: EL MINISTERIO DE SALUR ¥ PROTECCION SOCIAL MEDIANTE RESOLUCION 1337 PRRA FORTRLECIMIENTD DE
3 RTENCLON PRIMARIA EN SALUD APS; LA REp DE SALUD DEL CRIENTE E.§,E.

i ASEQURADG / BEKEFICIARIO: RED DE SALUS DEL ORIENTE %.8.E. N1L.805.027.337-4,

ANFAROS

RIBSGE: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA SUMB. KSEQ/ACTORL
$1,945,5602.40
$1,945,602.40

08/08/2025
¢8/09/2025

30/93/2026
30/03/2026

CUMPLIMIRRTG DEL CONTRAYD
CALIDAD Y CORRECTO PUNCIONAMIENTC DE XOS BIENES

ACLARACIGNES

A_1_GASTOS EXEENICION A, TOTAL APAGAR. VALOR ASEGURADOTOTAL L PLANDEPRAGO 1
$ m50,081.00 g g 000.00 § rreerq1,035.00 § emreen50.117.00 § ey 504.204.80 CONTADC
INTERREDUSRIC DETABKIOR CORERRD.
NCHERE SHAVE T FAST, AR TSP [ WALSR MEECLRALG
‘TUAN MANUEL PERA SANCHEZ 122650 100.00

AOENEEAGE

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA[S) QUF SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

ALZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE TN NO. IN-TS/IN-45 - TELEFONO: 6672064 - CALY

NOTA: SEGURQS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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Namevo de pdlizar

45-44-101169138

o

Fecha de expedividm
lunes, 8 de septiembre de 2025
Rameo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Azegurado

RED DE SALUD DEL CRIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Toemador:

C S 1 COMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S A S
Infcio de vigenciay

lunes, & de septiembre de 2025

Fin vigenciaz

lunes, 30 de marzo de 2026

Yalor total asegurado:

$ 3.891.204,80

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos pars Verificacidn de Polizas - Sequros del Estada SA y Seguros de Vida def Estado 54,

Péliza Automéviles:
* Correo electrénico: velilicacion polizes.automovites@sequrosdelestado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Puiblco de Pasajeros:
* Correo efectrénico: verificacion polizas sutomeoviles@sedyrosdalesiado com

Poliza de Sequros Generales:
* Correo electrénico: yerificacion.polizastodorizsgocnnstruccondsequrosdelestado.com

Piliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 370 327 9980

+ Correo electrénico: verificacion polizas cymplimisnto@segurosdelestads com

Péliza de SOAT:
s Teléfone: (60114324102 (2 nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoatdsegosdelestado com

Poliza de Vida:
* Correo efectronico: verificacion palizasvida@seourasdeiastiade.com

Dirigirse a 12 Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exchusivaments pars la verificacidn de paliticas,

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitpsi//smartsupervision

egurosdelestado.com/PORSD GEMERALES/Pubiicas




