Red de Salud del Oriente
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1. ENTIDAD:

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

2. CONTRATO N*:

100.23.25.20250041

3. FECHA DE SUSCRIPCION:

VALOR TOTAL: 1.400.000.000,0C
DiA MES ARQ
1 10 2025

4. OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIO SINDICAL PARA EL APOYQ EN LA EJECUCION DE LOS PROGESOS Y
SUBPRCOCESOS DE CONSULTA EXTERNA DE LA RED DE SALUD DEL QRIENTE E.S.E, DANDC
CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1985 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

5. CONTRATISTA:

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE (AGESCC)

8. NIT N°

900.522.923

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:
ASEGURADORA: SEGURCS DEL ESTADO S.A

45-44-101169750 ANEXO N*: G

45-40-101103129 ANEXQO N*: _ G

Ciudad y fecha de expedicion de ia pdliza: Santiago de Cali 1 Octubre de 2025

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X _|Pdliza de Respensabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacién de Poliza de Cumpiimiento a favor de Entidades Estatales
Certificade de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
BERTURA ALOR
TIPO DE AMPARQO %’26 SMNLIILV) ASE\E/GURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiente det contrato 20% $ 280.000.000,00 1 10 2025 13 5 2026
Calidad del Servicio 20% $ 280.000.000,00 1 10 2025 13 5 2026
Pago de salarios,
prestaciones sociales 8% $112.000.000,00 1 10 2025 13 11 2028
Responsabilidad Civil
Extracontractual 20C s $ 284.700.000,00 1 10 2025 13 11 2025
Observaciones:
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EEGQUROS POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADNO S.A.

@ NET. $50.009.578-6 DECRETO 1082 [_)E 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXC
CALI CALE _ 45 4544101169750 8
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA |/ ALAS - N
{Dla MES ANO | bia  MES  ANO HORAS | Disa  MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 200 ot |10 | 2028 Al oo | 13 | 11 | 2028 ¥] 20:5 | emision ORIGINAL
' DATGS DEL TOMADOR (GARSNTIIARG _ :
ASQCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOG // B IIDENTIF'CAC@N NIT: 900.522.923-8
PEDIRECCION: LL 30 NORTE NO, 4NQRTE - 151 [CIUDAD:- CALL VALLE _ _ ITEL,EFON_O:' 6534000
Wﬁﬁ RATOS NEL ASEGHIADO I SENEFICIARIO :
AR ty RAD 4
e gﬁg%m Al%é: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO l]BEN?lFECACION NIT: 805.027.337-4
| WeDIRECCION; CL, 72 N ENTRE CR. 26E Y 25F CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3194015
2 !
gz\mmomm
) GBJETO DEL SEGUARD

ON SUTECZON A LAS CONDICTONES GENERALES DE LK POLIZA QUE SE ANEXAN ECUULOB, QUE FORMAN PANTE INTEGRANTE LE LA MISMA Y QUE EL zsr:cmm ¥ EX
mmmmmmmmxmmmmmnzmstmmmm szmosmmsa. GARANTIZA

SE DE GARANTIZA EL PAGO LOS PERJUICIOS CAUSADOS TON OCASION DEL INCUNPLIWMIENTO DEL CONTRATO Ko 100.23,25,20250041 CUYD OBIETC ES:- PRESTACION DE .SBRVICIO
ASINUICAL PARA KL AROYC EN LA ZJRCOCION BE LOS PROCESDS ¥ SUNPROCESCS DE CONSULTA EXTERER DE-LA RED DE SKLUOD DEL ORYENIE E.S.¥, DANDO CUMPLINTENTO X 1A
ESOLOCTION 1585 DF 2024 EXPEUIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION BOCIRL.

- AMPAROS
Y RIESGO: PRESTACION DE SERVICIUS
8 AMPAROS VICENCIA DESDE VIGENCYIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL
S CMPLEMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2025 / 13/05720267 /  5289,000,000.00 /7
CALIDAD DEL SERVICIO 91/18/2025  13/05/2026 7, §280,000,000.080 /,
5G0O DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES B Imm::mcxamzs 01/10/2025 13/11/2028/ $112,0090,9000,00
IARORRLES -
ACLARALIONES
P L GASTOS FXPEDICION & FOTAL A PAGOR i ALOR ASEGURADO TOTALLL. PLANDEPAGO
3 ‘“2 076.602.00 S reve20.000.00 § "v398,354.00 § et 484,957.00 3t g72,000,000.00 CONTARC
m INTER MED LR . . DA TEHEUEON SOASEIURD .
j IvERs AvE 5. T FART. _ | movess couRAtL . WEART, SR ASICURACO

AL SAAVEDRA SARVEDRA ¥ CIA LTIDA ASES  1B4&5SG4 100.909

JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.4.8E REFIERE UN§CAMENTE AL QBIETOY OBSERVAC!GNES DE LA(S)
"3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHU DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su CGLABORACION

MU E

j;x*IG;LAs}U

45-44-101 166750 @zm‘ (

FIRMA amqmzanammmmﬁmmm.m Fianzas - FIRRA TEMADOR
AUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN W SEGURDSDELESTADO.COM  ~OFIGINA PRINCIFAL: AUTOPISTA NORTE 7 103 - 59, PISO § TELEFONG: SIVTRERTT, 801609330 - DLF1B4584A 1




gEGUROS
[ ESTRONG 5.5,
T G000 5785

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
' POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101169750, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
- revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2025

45-44-101185750
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Viceprosidente de Fianzas




1410425, 18:22 Caonsuita de polizas

Estade:

Vigente

MNimers de pdliza:
45-44-101169750

Nemers de snexo:

0

Facha de axpedicién:
miércoles, 1 de octubre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL £ESTADO

Tompdor

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC
inicio de vigencia

miéreoles, 1 de octubre de 2025

Fin vigencia:

lunes, 13 de noviembre de 2028

Valor total asegurado:
§ 672.000.000,00

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estade SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Autemoviles:
= Correo electronico: vedficagian.polizas automovilesésequresdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
+ Correo electrénice: verdficacion polizas automenilesiseaurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Corres electrénicer verificacton polizas toderesunconstrurclon@seduroadeisslatln com

Poliza de Cumplimients - RCE derivado de contratos:
s Teléfono: 310 327 2960
* Corres electrdnico: verificacion polizas cumplisniente@seaymsdelestado com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (f011 4324102 {2 nivel nacionaf)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestadn.com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: yerificasion polizasyvidef@segurosdelestade.com

Dirigirse a la Gerencla en cualquiera de puestras sficinat a nivel nadienal.

Nota: fetos canales estan destinadios exclusivaments para la verlicacion de politicas.
Pata presentar un PQRS, por favor ingrese #l siguiente enlacer PORS. thitps Memartsypervision segurosdelestadn com/PQRSD GENERALES/Publica))

nftps:/consultapeliza.segurosdel do.cemiconsultapoliza/




110425, 18:22 Sonsulta de polizas
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Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0

https:#consuitapeliza.segurosdelestado.com/canstltapolizal



i seguros

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL, CUMPLIMIENTO
EETRRO 5.8,
NIT. 85D,000.575-4 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
CAL CALl 45 45-40-104103129 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIA HASTA ALAS
Dia” MES  ANO | DIA  MES. ANO | MORAS | DiA  MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot [ 10 | 208 | o1 |10 | 2005 ¢ vmos | 13 | 11 [2008| 2359 |Emision omicinar
DATLS DEL TCOAANGR | BARAMIZALE :
8’5‘&55 © RAZON ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUO DEL OCCIDENTE -AGESOC / I‘DENT‘FICAC'C’N NFT: 900.522.923-8

] CIUDAD:

CALL VALLE

'|TELE’F0N0: - B554000)

DATOS OEL ASEGURENG | REMEFICIARND

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO /’1

llDENTIFiCACI&N . NIT: 805.027.337-4

1329005« 00000-E~ROE.DOLP-DOOT,

EL. PAGO DE LGOS

PERJINILIOS CAUSRDOS A TERCERGS EN DESARROLLC DEL

/ |cwpan:  caui, valLE [TELEFONO 3194015
805027437 - RED DE SALUD DEL CRIENTE EMPRESA SOCIAL
ENEFICIARIO: S00ZTEST -
GEJETD DEL SEGURG
CON SUSECION A ho+-E:4 CONDICIQNES GEXMERMLES IE LA POLIZA QUE SE RREXAN A5 85w2420 - 1319-1"05 Q0000 ~E~RCE-002A-DOCT F Al-03-22

UUE PORMAN FRRTE TNTEGRANTE DEMMWXWWWMYEWRDWMMIBIM YHASTLELLEZ".IT"
4DE VALOR ASEGURADO SEUALADOC EN CADA AMPARC:

HSE GAANTIIZR

SEGUROS DEL ESTADO S.hA.. GARANTIZA:

CORTRATO Mo 1D0.23.25.20250041 CUYS. OBIETO £ RRESTACION
2 SINDICAL PARRA EL AFOYD EN LA EJECUCIOW DE LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DEF COWSULTA EXTERKA- DE LA RED BE SALUD DEL ORIENTE E.S.E, DANDO CUMPLIMIENTS A LR
RE_&O[LT_"GH 1585 DF 2024 EXPEDIDR POR L MEIWISTERIO DE SRLUD ¥ PRUTECCLION S0CIA..

PE. SERVtC"U

e
EENEFICIARION: LOS TERCEROS AFECTADOS K
/
i
£
l%‘ﬁ AMPAROS
aﬂzmw PRESTRCION DE SERVICIOR
s ~
A AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIN  VIGENCIR STMA ASEG
DESDE 7 HASTA 3

REDIOS LABORES 'Y ODZRACIONES

10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025  13S11/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMEV »

Ny >
$284,708,000.00

ALLARALIOHES

| ~GASTOS EXPEDICION

s JOTAE A PAGAR

YALOR ASEGURADCTOTAL L.,  PIANDEPAGD |

§ ¥rer3,000.00

$ 25,060.00

g sk 59°590,00

IHTERNED LRSS

§ s34 700,000.00 CONTATO:
TETRBUSENK COLEEMURSY ’

5 E

ST FAE SITMERE JOVEANA

| A SRAVEORA SRAVEDRA ¥ CIA LTDA ASE3

185564

100,00

; LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS GQUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
GONTRATQ ¥ DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR El. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGATIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACEGNES CE LA[S]

EXPEDICICN DEL CONTRATO.

qGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

THERS R

Wei16iLAnD

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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO §.4, ES CALLE 7N NO, IN-15-N-45 - TELEFOND: 6672954 - CALF

45-40-101

b

3129

o A

FiR S To Ao,

QFICINA PRINGIEAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2486077, 601-6019330

OLFs845045




1025, 18:28 Consuita de pélizas

Estada:

Vigente

Namere de pdlizar
45-40-10110312¢

MNomero de angxe:
0

Fecha de sxpedicion:
miércoles, 1 de octubre de 2025

Ramo!

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tomador:

ASQCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE -AGESOC
inicio de vigencia:

miércoles, 1 de octubre de 2025

Fin vigenaia:

jueves, 13 de noviembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 284.700.000,00

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Polizas « Seguros del Estado SA v Seguros de Vida del Estado 5A

Poliza Automdviles:
* Correo electrénico: varificacionpolizas autpmonilesd@segurosdelestadn com

Poéliza Responsabilidad Civil de los Vehicules de Servicio Pablico de Pasajeros:
s Correo electrénico: verificadion polizas.automaovitesédsegurasdalestedo com

Poliza de Seguros Generales;
* Correo electrénico: verificacion polizes todoriesapconstiuccinn@sequrosdatestedo.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9080
* Correo electronico: verificagion.polizas.cumplimianto@sequrosdelestadn.com

Poliza de SOAT:
+ Teléfono! (5015 4324102 (a nivel nacional)
« Correo efectronico: gharacionspat@eequrgsdelectadn com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: veficacion nolisasvida®segurnsdelestade com

Cirigirse a Iz Gerencia en cualguiera de nuestras oficingg a nivel nacional.

Mota:r Eslos canales estan destinados exclusivemente para la verificacion de politicas.
Pars presentar un PORS, por favor ingrese al siguiente eniace: PQRS. (htps//smartsupervision seourosdealestado.com/PQRSD GENERALESPublican

hezps:flcansthapaliza,segurosde!eslado.con#consuEtapo_l\zaf




1/10/25, 18:28
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