POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e ESRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101031921 1
=<l FECHAEXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
ge DA MES  ANO [ DIA MES ~ ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 31 || 10 || 2025 21 || 07 H 2025 00:00 20 H 06 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
__DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
X g(h;/llilsE ORAZON IMPREGEEREFEFIC PUBLICIDADGEE “IDENTIFICACION NIT: 900.926.840-1
SbIRECCION: CL 20 NRO. 1 -75 ICIUDAD: CALI, VALLE “TELEFONO: 4020725

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

S STGURADO 7 =
RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4

; [DIRECCION: CALLE 72U N° 28F - 00 BARRIO POBLADO I CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO 4377777,

B\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT® DE LAS CBLT DEL CONTRA
PARA LAS DIFERENTES DEPEN A ALUD DEL

N

100.23.21.20250019 DE SUMINISTRD DE BIENES CUYO CBJETO ES: SUMINISTRT DE MATERIAL IMPRESD

,,,,,,,, AMPAROS
SUMINISTRO DE BIENES
W2MpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
=M CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2025 20/06/2026 $19,000,000.00 £19,000,000.00
El|CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07/2025 20/06/2026 519,000,000.00 519,000,000.00

‘ION 1 DEL CONTRATO NO. 100.23.21.20250019 SE PRORRCGA EL PLAZC HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2025, SE ACTUALIAN LGS AMPAROS ARRIBA
MINCS CONTINUAN STN MODIFICAR

DS

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++x0q 238 (00 § g 000 00 § *errrRr5 BES 00 § wwmmmmnnd g 793 (00 § ****++*38 000,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO
C ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
H{POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DLF164219A 1



http://www.segurosdelestado.com/

SELGUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101031921 1
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES  ANO DA MES ANO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2025 21 | 07 | 2025 00:00 20 | 06 | 2026 23:59 [ ANEXO DE PRORROGA
R == DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZANDD
ocm[h O-RAZON MPRESOS TRAFEIC PUBLICIDAD SAS IDENTIFICACION NIT: 900.926.840-1
I I =
PIRECCION: CL20 NRO.1 -75 ‘FIUDAD: CALI, VALLE ||TELEFON0: 4020725
DATOS NDFEL ASEGURANDD l! BENEFICIARIO :
ASEGURADO
RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE - -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4
DIRECCION: CALLE 72U N° 28F - 00 BARRIO POBLADO I H CIUDAD:  CALI, VALLE [\ TELEFONO: 4377777,
IADICIONAL:

e

TEXTO ACLARATORIO
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VIGILADO SUPERW

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

45-46-101031921
F
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@y Sy SEGUROS
=4 DEL
2 ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101031921, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 31 dias del mes de OCTUBRE de 2025

=

45-46-101031921
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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