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1. ENTIDAD; RED DE SALUD DEL ORIENTE ES.E
2. CONTRATO N°: 100.23.21.20250037 VALOR TOTAL: 111.884.713,00
DlA MES ARNO
3. FECHA DE SUSCRIPCION; s 2 05
_ SUMINISTRO DE INSUMOS DE ASEO, GAFETERIA, PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA
4. OBJETO DEL CONTRATO: PARA LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.SE.
5. CONTRATISTA: CS| COMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S.A.S
5. NIT N° 900.096.761-3
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N*: 45-44-101170198 ANEXO N=: 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N*: ANEXO N°:

SEGUROS DEL ESTADO
Ciudad y fecha de expedicion de |z péliza: Cali, Diciembra 15 de 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

x__|Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Respensabilidad Civil Extracontractua!

VIGENCIA
TIPO DE AMPARC gfggs?;n}fv})\ ASI\E/(?EI?{/EDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DiA MES AND
Cumplimiento del contrato 20% $22.356,942,00 14 10 2025 30 8 2026
Calidad de! Servicio 20% $22.396.942 00 14 10 2025 30 B 2026

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato 100.23.21.20250037, se firma la presente Acta de aprobacion

Siel formato seva a utuhzar para rea%xzar contratos medlante la plataforma SECOP Ii se reg:stran ios datos ,sohmtados_de quuen-ﬂrma
electromcamente no se nmpnme el documento dado qué'se entiende valido con Iz firma electrémca que se Teal nza a iraves del flu;o
. Sl : - ‘de aprobadisn dela’ plataforma SR Mencion. ;i e :

LEONARDC MEDINA PATING
RESPONSABLE OFICINA JURIDICA
“RED DE SALUD DE GRIENTE ESE -

Elgbord: Laura Holguin Londofio Revisé; Lecnarde Medina Patifio

La Excelencia nos Compromete
Lol TIU MY 28F - 00 Barrin Potieda b Bl cemprienteibredosiante. fov.on
St Wabs wwveredoriante gov oo Teldinas: 4377777 D TIVE Cad, Colombiz
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

elelele

NIT. 860.008.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - ~COD.SUC NOPOLIZA ANEXO’ iz
CALI CALI , 45 4544-101170198 1 .
FECHA EXPEDICION | - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALas i B} &
Dla  MES  ARO | DA MES  ARD HORAS | DIA MES  ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTC %
15 | 12 | 2028 14 |10 | 2008 o000 | 30 | os | 2026 | 23:80 - | anExo causaprmA ~
DATOS DEL TOMADOR / GARANTRADO. e
C $ 1 COMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S AS _ 10 ENT“"’CA‘-'?_SQN_ NIT: 500.096.761-3) ER
fclupaD:  caLL VALLE _|recérono:  so2sestoy R
- . DATOS DEL ASEGURADOD / BENEEICIARID : @
RO RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO L |ioEnmieicacion.  wir:aosazraored e
IRECCION: CL. 72 N ENTRE CR. 28E Y 26F [cubap:  caul, vALLE - [TELEFONO 3194015

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

g CON SCUJECZON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAR ECUQL0B, QUE FORMAN FEARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMARDOR DECLARAR HABER RECIBIDC ¥ HASTA Bt LEMITE D2 VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A. GARRNTIZA: .

¥L OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA K5 GARANTIZAR BGL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS LZ CONTRATO 100.23.21.202500637 SUSCRITO ENTRE LA RED DY SALUD DEL ORIENTE ESE Y CSI COMPLEMENTOS ¥ SUMINISTROS INDUSTRIAUES. 3.A.5..
] RELACTONRDC CON SUMINISTRO DE INSUMOS DE ASEC, CAFETERIA, -PAPELERTA & INSUMOS DE OFICINA PARA LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E,

.g?# ASEGURADO / BENEFYCIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE B6E NIT: 893,027.337-4.

R N

AMPAROS
IESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
# aMpRRDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR 4
I COMPLAMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2025 30/06/2026 $22,396, 942,60 $15,196,942.60 :

CALIDAD DEL SERVICIO 14/38/2025 30/08/202¢6 $22,396,941.60 © $15,196,5942.80

ACLARACIONES

§MEDIANTE KL PRESENTE ANEXG Y DE ACUERDO CON MODIFICACION So. 1 AL CONTRATQ 100.23.21.20350037, EX EL CUAL SF #DICIONA AL VALOR DEL -CONTRALO LA SUMA DE
o ($36.000.000,00) PARA UN VALGR TOTAL DE {§111.984.713), SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS -DE -ESTA BOLIZA, DEMAS TERMINOS EN ISUALDAD DE
$CONDICIONES . .

L. GASTOS EXPEDICKIN A TOTAL APAGER  [VALOR ASEGURADOTOVAL . BLANDEPAGD |

§ ey 000.00 § =5 050,00 § roemrmeawigy 958 00 § 4 793,885.20 CONTADQ | =52
NOUERE - LRAVE 1 08 FART, NOMERE OOMPAREA,. W FART, VALCHR ASFOURMAID E
' j: JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 122650 100.00 ' @

; QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., SE REFIERE UNICANENTE AL CBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE GUADRO, ’ . :

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CAL!
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45-44-101170198
MMAAUTOREZADA: Jog g Dieds - Vieepresiden

g VS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGURCSDELESTADD.COM

VIGILADQ SUPEMIERDENGE FIRRNGERA
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&~ PEY L - o -
Consulta de polizas

Estado:
Vigente

Nimero de poliza:
45-44-101170198
Numero de anexo:

1

Fecha de expedicién:
funes, 15 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

C S | COMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S A S

Inicio de vigencia:

martes, 14 de octubre de 2025
Fin vigencia:

martes, 30 de junio de 2025

Valor total asegurado:
$ 44.793.885,20

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

: Péliza Automoviles:
. * Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




;

. Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de

Pasajeros:

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
veriticacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
1 * Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizasvida@segurgsdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

v4.0.0



