Codigo:  : i |FR-140.0414 |
Red de Salud del Oriente . T ' UL
e FORMATO APROBACION DE | [Version: 0 002 40
zmpresa Socisl del Estado ES. A
Municipio de Santfago de Caf POLIZAS Fecha: 23/07/2024
NIT.B05.027.3374 Pagina: Pag 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°: 100.23.05.20250020 VALOR TOTAL: Lo
) B
3. FECHA DE SUSCRIPCION: PA | wEs L 'Aﬂo :
. N: 24 10 2025
COMPRA DE DELANTALES RADIOLOGICOS CON CUELLQ, PEDIATRICOS Y ADULTOS Y GAFAS
4. OBJETO DEL CONTRATO; PLOMADAS PARA LAS IPS CHARCO AZUL, ULPIANO, MANUELA, NARANJOS, MARROQU!N LLANO
VERDE, POTRERQ, DESEPAZ Y HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO E.S. E
5. CONTRATISTA: SOLUCIONES RYT S.A.S o
8. NIT N° 901147553 Nl
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420-47-894000048504 " ANEXO N=:
8. POLIZA RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°;

ASEGURADORA: SOLIDARIA DE COLOMBIA
Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: Cali, 24 octubre 2025
8.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X __|Péliza de Cumpiimiento a favor de Entidades Estafales
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual X :
Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimients a favor de Entldades Estatzles
Cerfificado de Modificacicn de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPC DE AMPARC g/??ESF:ﬂ?I\}IJF\‘/? ASé/éll:lgiDO FECHA INICIAL FECHA FINAL .
DIA MES ANO DIA MES ANO o .
Cumplimiento def contrato 20% $ 3.891.300.00 24 10 2025 | 304« | 0E 12026 7
Calldad del Servicio 20% $3.851.300,00 24 10 2005 130 16 | 206
Observaciones: o

De acuerdo con lo establecido en el contrato No, 100.23.05.20250020 se firma la presente Acta de aprobacion

Si el formato se va a utlllzar para reahzar contratos med:ante la plataforma SECOP !l se reglstran o' :
electromcamente no se 1mpr|me ei documento dado gle s&-entiende valido cor 12 firma electromc:a I
. : SRR : .- dé aprobacién dé ta plataforma en méncion. -

e realiza a traves del flujo

- /LEONARDO MEDINA PATINO
S ‘_RESPONSABLE OFICINA JURIDICA .
"/ RED DE SALUD DE ORIENTE ESE. " . *

Elaboro: Hellen Dayanna Gonzalez Revigd: Lecnardo Medina Patifio
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infermacién de fos clientes a través del Gall Center, por favor tenga en cuenta que serd contactade para realizar el procedimionto
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Asequradora Solidaria E
= de (olombia

NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

La-;w,.aml.ugm-

NUMERFQAEALEA%EISEONICO
POLIZA No: 420- 47 - 994000048504 ANEXO:

4210130938
-
AGENCIA EXPEDIDORA: CATLI MNORTE COD,AGENCIA, 420 RAMO: 47 ;
DA o5 ol M i aRo
TIPO OE MOVIMENTO: - EXPEDICTON TIPGO DE MPRESION:  TMPRESTON {24 | 10°] 2025] | 24 10| 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION j
DATCS DEL AFIANZARO
/NOMBRE:: SOQLUCIONES RYT SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.147.553~-1
DIRECOION: CALLE 52 A 1 F 13 cuoax CALI, VALLE DEL CAUCA . ..
(N e
DATQS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASECURACC:  RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: . * NIT
BENEFICARIC: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SCCIAL BEL ESTADO DENTFICACION: T
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIC: CONTRATO DE COMDRAVENTA .
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA 1
CONTRATO .
CUMPLIMIENTO 24/10/2025 30/06/2026 3, 0.
CALIDAD DEL BIEN 2471072028 30/06/2026 3, 891,300 0o
BENEFTCQTARIOS
NIT 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE COMPRAVENTA:
VALTDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS

S5I USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIRIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUEST
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com. co/Patrlmonlales/Consulta/frm 1ngdatos aspx

&

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIQS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 100.23.05.20250020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADC CON COMPRAR DE DELANTALES RADIOLOGICCS CON CUELLO, PEDIATRICOS Y ADULTOS Y GAFAS PLOMADAS PARA LAS
IPS CHARCO AZUL, ULPIANO, MANUELA, NARANJOS, MARROQUIN, LLANC VRRDE, POTRERO, DESEPAZ Y HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO E.S5.E :

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGQO DE PRIMA

M

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONGMICA 6601, ENTIDAD CCGPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR FRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR&‘
$ ***E%7 782 ,600.00 § *wkskwEANNNL0, 085 $***¥15,000.00 § *RAXNNXL0, 466 |§ FXRENKXEFAFES, 55]
NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURG CEDIDG %PART VALOR ASEGURADD
GONSEGURCS CORREPORES DE SEGUROS S.A 574 160.00 :

DECLARAGION ¥ AUTORIZACION: DECLARG CONQCER ¥ EXTAR INFORMADG GUE LOS CANALES GUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNCS HE SUMINISTRADO VOLUNTAR[AMENTE EN EL, PRESENTE DOCUMENTU PHEDEN SER
UTILIZADDS POR {4 ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMQ PARA EL SNVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAIERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TOGC DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRARZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIGNADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO ¥ EN ALGUNGS CASOS MENSAJES BE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO G TENER UN CANAL EXCLUSIVO PaRA LA GESTION OE COBRANIA, PGR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GES‘DONDEGARTERR@&DUDW&CD’LCD. PARA FINES COMERCIALES PCR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALESOLIDARIACOM GG ¥ PARA MCOIFICAR ©  ACTUALIZAR 2% DATDS DE GONTASTO POR FAVOR L . COM.Colwa, ¢ gi

MEDIANTE L& SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN CALIDAD DE TIYULARIES) DE LA INFORMAGION: DE MANERA UBRE, EXPRESA, VOLUNTARLA E INFORMADA, AUTCRIZA A ASSGURADORA SOLIDARLA DE COLOMBIA ENTIDAD
GOOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A Rm CUALQUIER OTRG TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSDNALES POR USTED SUKINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRQ RELACIONANGC CON EL DESARROLLG DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEC, PROMOCION Y BE SER EL CASQ, CUANDG L3 ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION UE LOS MISMOS A UN TERCERD {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJD 10S PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRET® 1074 DE 2045 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CAS0, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA La¥ GONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMENTE DE DATOS
PERSUNALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA PCR EL TIEMPG DE DURACIIN DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE/[A SOCIEDAD Rﬁ?ﬂ.\lSABLE. CONFORME iD
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS IALES LE EN_: HTTP: MG

PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE S$EGURO, POR FAVOR INGRESE Al SIGUNENTE LINK Lo o
FIGURA EN BL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES ¢

o . B
]

f‘/}H J (:‘mﬂ-‘/ s
FiﬁMA ASEGURADOR FiRMA. TOMADOR

(418)¥701861000043(8620)0000060500007000421013093
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogotd TERTE Cd
CADAZ17BDEOCFCTTSC cel i
Daf del € idor Fii ioro — Principal: Juan Sebastidn Portitta Ponllla - Defensor del Consumidor F 2 Supl José Guil Pefia
Direccidn: Av 19 # 114 ~ 0§ oficina 502 Bogotd ~ Teidfonos: (601) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 824 04 79 - 323232 20 34 Carres slactronics; contact dos.corm

Herzrio: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. 5 5:00 p.m Para mayor infermaclén lo Invitamos a consultar ol folieto en ol sigulents link de nuostra pégina web:
https:.ffaseguradc lidaria.com.cofmesaurcesisltel/ 2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdt

Compafila de Seguros




E GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47 No POLIZA: 994000048504 ANEXOD: )
DATOS BEL TOMADOR
i- IDENTIFICACION:  NIT 901.147.553-1
DET ORiiiEﬁ'rE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICAGION: © wr 805.027.337-4
BENEFICIARI): RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESAE SOCIAL DREL ESTADO PENTIFICACION: T 805.027.337-4
L.
TEXTO ITEM 1
-

T ir Lk
POR DISPOSICION DEL ARTIULG 7 'DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD CCOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
“POLIZAI BT EALTA DE.PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO SN PLLA.

CLIENTE




Y Asequradora Solidaria
- de (olourbia

T g

Nimero de Ndmero de AR

poliza: 994000048504 anexo: 0 : | i
BN

Agencia: CALI NORTE Ramo: ’

Asequradeo / RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA

Beneficiario: SOCIAL DEL ESYADO

Tomador /

Garantizado: SOLUCTIONES RYT SAS

Detalle amparas asegurados:

o Vigenels

CUMPLIMIENTS  vieres, 24 de octubre de 2025  martes, 30 de junio de 2026 $3,691,300.00
CALIDAD DEL BRIEN viernes, 24 de oclubre de 2025 martes, 30 de Junio de 2026 53,891,300.00

| Nueva Consutta || Visualizar PDF |




