; Codigo: FR-140.04
. Red de Satud del Oriente . .
oo o U Ea e FORMATO APROBACION DE Version: 002
tmpresa Socisl del Estado £.5. -
Municipic de Santiage ¢ Cal POLIZAS Fecha; 2310712024
NIT.805.027.337-6 Pagina: Pag. 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATQ N°: 100.23.15.20260009 VALOR TOTAL: 438.949.120,00
DiA MES ANO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 5 3 5096
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, ¥ EVALUACION DEL DESEMPERNO
4. OBJETO DEL CONTRATO: DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS DE LOS SERVICIOS DE LA
RED DE SALUD DEL GRIENTE E.S.E,
5. CONTRATISTA: MCL DE COLOMBIA
6. NIT Ne: 900.460.590
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTC N°: 45-44-101173973 ANEXO N*: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 45-40-101108774 ANEXO N=: 0

ASEGURADORA; SEGUROS DEL ESTADO S.A
Ciudad y fecha de expedicion de ia péliza: Cali, 11 MARZQ 2028
9.TIPQ DE APROBACION DE POLIZA:

X __iPgliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

X __ iPéliza de Responsabkilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacian de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TiPO DE AMPARO ?‘/?EES;:/ITI\?LR\J/‘\; ASI\E/étlgiDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANC DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 87.789.824.00 4 3 2028 30 5] 2027
Pago de salarios, 8% $ 35.115.929.,60 4 3 2026 31 12 2029
Calidad del Servicio 20% $87.789.824.00 4 3 2028 31 i2 2027
Responsabilidad Civil 200SMMLY $ 350.181.000,00 4 3 2026 31 12 2026

Observaciones:

De acuerdo con lo establecide en el contrato No.100.23.15.20260009 , se firma la presente Acta de aprobacién

| MPORTANTE

Si el formato se va'a utlllzar para rea!szar contratos mednante la plataforma SECOP i! ‘seTegistranjos datos solicitados de qmen-f rm_a
Iec%rcmcamente no se ampnme el documento dado gue se éntiends vélido oon Ea fir rma e[ectrémca glese. reahza Através delflijo:’
R . :.de aprobacion de la’ plataforma en mencson ; :

s LEONARDO MEDINAPATING -
o RESPONSABLE OFICINA JUR!DICA
" 'RED DE'SALUD.DE ORIENTE ESE i

Elabard: Hellen Dayanna Gonzalez Revisd: Leonardo Medina Patifio

La Excelencia nos Compromnrere
Tate TV ITE 00 Barvin Fobiausll, e cadorisntaliegndiante rov on
S0 Weh: wwen el e g £ Teldtons: F5TFIFY D, Y1V Cad, Coiombiz
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 560,009 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC - NO.POLIZA ANEX0
CALI CALl 48 4544101173973 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

Lol s AR
A 11 | 03 | 202

pla MBS ANO
o4 | 03 | 200

HORAS | RIA  MES
00:00 | 31 | 12 | 2000 | 2350 |EmisionoriGiNAL

AND HORAS

TIPO MGVIMIENTO

DATCS DEL TOMADOR L GARANTIADC

INOMBRE O RAZON
SOCIAL

MCL DE COLOIMBIA SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.460.690-1|

§OIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 -93

|CIUDAD:  CALI, VALLE  |teiérono: 5140481

SEGURADC/
BENEFICIARIC:

DATOS DEL ASEGURADD ' QENEFICIARIO

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

i IDENTIFICACION NIT: 805.027.337 4|

DIRECCION: CL 72U 28F-00

CIUDAD:  CALI, VALLE . TELEFONO 3184015,

ADICIONAL:

Q8JETC DEL ;SEGURO

OFf PERJUICICS CCASICONADOS DU‘RANTf Ly EJECUCION DEL CONTRRTO NO.
EL DESEMPENC DI LOS EQUIPCS BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS DE LOS SERVICIOS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.§.E. °-

CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE EBE ANEXAN ECUQLOEB,
TOMAPOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A.y GA.RANTIZA

100.23.15.20260009,

Q‘UE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

RELACIONADC CON; MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, Y EVALUACION

LABORALES

AMPAROS
BRIESEO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRAROS VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC ) 04/03/2026 30/08/2027 $87,785,82%.00
CALIDAD' DEL SERVICIG 04/03/2026 31/12/2027 $87.789,824.00
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LESALES B INDEMNIZACIONES 04/03/2026 31/12/2028 . .~ $35,315,523.60

ACLARACIONES

l...GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ mrr+20,000.00 $ **r+*180,016.00 § wekreiereq 009 340,00 $ m‘_“210,595-577-60 . CONTADO
INTERMEDIARID . - BARTRIBLITIONR COSEBURD i
GAVE R BN, DA BAE COMPAGIA i S FART, VALCR ASEGURADD
4013 100.00

b Calonis

SUFERIMTENCENCE: FRAANGERA ]

VIGILADD

{USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WwWW., SEGUROSDELESTADC.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVAC?ONES DE LA(S)
%o GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO 5672054 - CAL.[

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PiSO 5 TELEFOND: 6012138977, 801-601933

" SERGIDGONZALEZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Dla . MES = ANC DIA MES.  ~ ARNO HORAS Dia MES ARO HORAS

DECRETO 1082 DE 2015
CiUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL - cop.suc NO.POLIZA ANEXO
s CALL L ' S CALL 45 4544101473973 0
FIECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA . [ ALAS

TIPC MOVIMIENTO

11 ] 03 | 2026 | o0a | 03 | 206 | o000 | a1 | 12 | 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATGS DEL TOMADDOR { GARANT LZABO

Ngi\cdliIEE_O RAZON MCL DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NET: 900.460.690-1
DIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 -£3 ] CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO: 5140481

DARTOS TEL ASEGURADD FEENEFICIARIC
SEGURADO /
ENEFICIARIO: . RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL PEL ESTADO

IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4

IREGCION: CL 72U 28F-00

[SluDAD: CALl VALLE ' [TELEFONG 3194015

DICIONAL:

%ﬁ .Coﬂgjidrpmgﬂg :

Lo e 2,

o Suopures. ol Extado. i : 5 o o Segmarosdel Eutad
Bancolormbia™ - Zii Ig?&::;m&&mﬁ-n&%aﬁt f Batf?‘ﬁeﬁagaa {w : cai-é;i.a Cwn{vanﬁégﬁfﬁﬁﬁﬁﬁéﬁ
% VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s § ***322,193.00 § v 20,000.00 $ ™*"160,016.00 § roremrened 002,210.00 § **210,695,577.60 CONTADO
“INTERNEDIARIO DAZTRIBUCION COMEMAFRD - .
ACeRESE CRAE TR BN, NOWERE COMPARA. T AR VALDR ASESURAOD
DIRECTA 4013 ' 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH)

FORMA DE PAGO

—eovee [ Pomon ][N

(415) 7709598021167 (8020} 12011641751138

D gt St

EFECTIVC
CHEQUE
NiToraL s

B VY TGILAD O SUPEAMIBIDENLS FANCER

OTA: SEGUROS DE ESTADO §,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO-DURAN'FE LAVIGENCEA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N

PARA EFECTOS OF NOTIFICACIQNES t & DIRCCCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/IN-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL)

REFERENCIA
PAGO:
1101164179113-8

(3800} 000001002210{96) 20270304

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NET. 860.00%.575-6-

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101 173973, anexo
0, 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 :

en CALI a los 11 dias del mes ‘de MARZO de 2026

4544101473973 - _
'FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ™
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Consuita de ndiizas

kY

[ Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza:
45-44-101173973
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicidn:

miércales, 11 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPBLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

MCL DE COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia: E
miércoles, 4 de marzo de 2026
Fin vigencia:

funes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 210.695.577.60
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E Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

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




Poliza Responsabilidad Civil de fos Vehiculos de Servicio Piblico de’
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

i Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correc electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento @seqgurosdelestado.com

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

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.nolizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estdn destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.

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

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

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABELIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EL CUMPLIMIENTO
ESTROO S.6.
NIT, 858.000.578-5 RCE CONTRATOS _
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL - COD.SUC NOPGLIZA ANEXO
CALI cAU ‘ P 4540101106772 | 0
s FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS L
§ DI& MES  ANO | DIA  MES AND | HORAS | Dla . MEE  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
11 | o3 | 2026 o4 | 03 | 2026 o000 | 31 | 12 | 202 23:59 |- EMISION ORIGINAL
DATOS DEE TOMADOR J GRRANTIZADG. :
{NOMERE O RAZON MCL DE COLOMEIA SAS ISDENTIFICACION‘ NIT: 900.460.680-1
PIDIRECCION: CGL 38 A NORTE NRO. 4 - 93 |clupaD:  cALL VALLE [reLeFono: 51048t
. BATIS BEL ASERUREDO | BSENEEICARI
JASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _]msmmsca'moa . NPT 805.027.3574
IRECCION:  CL 72U 28F-00 CIUDAD:  CALI, VALLE ITELEFONG 5104015
806027337 - RED DE SALUD DEL GRIENTE EMPRESA SOCIAL '
PENEFICIARIO: o EeTapo . _
ORJETO DEL SEGURD. T
CCN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE EE ANEXAN 15-05-2020 - 1329=Puf5§=00000~E~RCE~ GGZ‘}‘\-DUQI 7 31-53-22

BENEFICIARIOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SCCIRL DEL ESTADC NIT:

LOS PERJGICIOS OCASIONADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL COMNTRATC NO. 100.23.15.20260009,
g EVALUACION DEL DESEMPENC DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICQS DE LOS SERVICIOQS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

; ASEGURADOS: MCL DE COLOMBIA SAS NIT: $00.460.650-1 Y/0 RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 805.027.337-%

B05.027.337-4 Y/O TERCEROS AFECTADOS

RELACIONADO CON: MANTENIMIENTO FREVENTIVO,

-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADCOR DECLARAN EABER RECIBIDC Y HASTR EL LIMITSE| -
DE VALOR ABEGURADD SEN'ALADO EN CADh AMPARO, SEGURCS DEL BESTADO S.A., GARANTIZA:

CORRECTIVD. Y

ANMPAROS:
: PRESTACICN DE SERVICICS
DEDUCIELE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEG
DESDE HABTR ACTUAL ..

gl FREDIOS LARORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/2026 31/12/20256 $350,182,00C.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . g

% CASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/2026 31/12/2026 $105,054,300.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

; VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

64/03/2026  31/12/2026

$210,108,600.00

ACLARACIONES

__.GASIQS_EXEED.[C.{QN VA

TOTA] A PAGAR

VALOR ASEGURADOTOTAL ©  PLANDEPAGO . .|

§ 724,347, OD § =+m20,000.00 §T*141.42500 § g8 772,00 . - § "77T350,181,000.0¢ CONTADO
. INTERMEDRK). . T mmmssﬁm
NCWERE CLAVE R FART. HOVESE COMPARIA WEART, " NALOR SSECURIDD
DIRECTA 4013 100.80 : ' : &

== EXPEDICION DEL CONTRATO.

SERA

GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

D CaLCHEA

 SUPERIMTEXLE NG Fid

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

J
T

: 601-2186977, 501-6010330 ‘SERGIOGONZALEZ




"55;‘_’?’”3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
; ESTADO S _ CUMPLIMIENTO
NE

L ERDQUNET6-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAT CODSUC NG POTIZE ANEXD
CALI CALL 48 45-40-101106774 0
. VIGENCIA BE QLIb ‘1 A LAS . VIGENTIA HASTA ATAS
DiA  MES ARO bia  MES ANO HORAS Dia MES ARG HORAS TIPO MOVIMIENTO
1. i 03 | 2026 o4 | 03 I 2026 ao:oo | 3 12 2026 | 2388 | EMISION ORIGINAL

WO ' DATOS DEL TOMADOR GARANTIZAD
Socmas T EON T MGL DE COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.460.690.1
DIRECCION: CL3B A .NORTE NRO, 4 -83 : CEUDAD: CAL|, VALLE o |TELEFONO: 5140481
' : DAI0OS DEL ASEGURADY | BEHEFCIARIO
2 IASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO §IZ?ENTIF§CACION NIT: 805,027.3374
DIRECCION: CL 720 Z8F 00 _ _ ' I(..IUDAD: CACLVALLE | TELEFONU 393075
BENEFICIARIO: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
RMPARDS DEDUCIELE VIGENCIER  VIGENCIA SUMB. ASEG
. . DESDE HRSTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL EATRDN'ALV 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/2026 31/12/2028 $350,181,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMEV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA . 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/20268 31/12/20286 $350,181,000.00
i . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00. % DEL VALOR DE L& 04/03/20256 31/12/2026 £350,181,000.00
. ) PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARC EMERGENTE Y LUOCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/2026 31/12/20268 $350.181,000.00
. PERDIDA - Mimimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES '_ 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/2026 231/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLY

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

l DARA BERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggggé%tﬁ:ﬁsp?gﬁg?ﬁc&b}vgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

I A . - :

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR 1O
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS DE NOTIFI‘CAC{DNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. TN-15/1N-45 - TELEFONQ: 5672954 - CALI

SUPEANTEABENCIA FHANGET B
0 CLHER o

ViGiLADO

FIRMA TOMASOR:

SERGIOBONZALEZ




SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT

) CUMPLIMIENTO .

iy ESTAOOE.R.. RCE CONTRATOS

T, 8600005785

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC ‘NC.PGLIZA ANEXO

CALI CALI . 45 4540-101106774 0

| FECHA EXFEDICIO VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS o
§ DIA . MES  ARO DA MES. ARO HORAS pia . MES  ARC HORAS TIPQ MOVIMIENTO
411 | oz | 202 04 | 03 | 206 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL .
A DATCS DEL TOMADOR  GARANTIZADO .
NOVERE O RAZON MCL DE COLOMBIA SAS . IIDENTIHCACIQN NIT: 900.460.690-1
DIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93 [CIUDAD:  CALI VALLE [TELEFONO:  51a0481]

DATOS DELiﬂSEGUHAGG FBENEFICIARID.

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -

) |IDENTIFICAC¥ON NIT: 805.027.3374

DIRECCION:  CL 72U 28700

.. ENEFICIARIO:

[ciUDAD:  CALi VALLE

ITELEFONO . 3194015

Spgpares del Extadio
CusntE Corverio 4R

CONOCE LOS ME]

3
=
|

10S DE PAGO

i

e B e g

Boancode Bogotd L :

| MOVIIRED

: g @iﬁmpidrngas .

Logures 38l Eaads o
X enis ConvardeDORGEE4GE

e e

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGD
§ T724,347.00 § *+20,000.00 § 141,425.00 $ “"“"'****“885,7?2.00 - § Y350, 187,000.00 CONTADO
. INTERMEDWARID o . TP TRHBUCION CO%2 E3TR0 h
NONERE, TLANE I PART. SOMERE COMPAR A R PART. VALORASEGLIRADD
DIRECTA 4013 100.00

A MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS
DARA DERECHO A SEGLIROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE |LAS OBLIGACION
FESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO §,A SE RESERVA EL DERECHO D

SUPERITENCENCLG P RGER

'3

]

; FORMA DE PAGG

%3 BANCO CHEQUE No. VALOR
alilEFECTIVO

=L iy

- cHEQUE

0 i

clroTaL s

ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO )
PARAEFECTOS DE NOTIHICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD §.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 5672854 - CALI

i

O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROBUCIRA. LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

EREVISARY HIACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
N

Ml

[415) 7702598021367 (8020) 11012641791152 (3500} 000000885772 (96) 20260402 | .

REFERENCIA
PAGO:

1101164179115-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




“

Consulta de pdlizas

[ Consulia de Polize Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nidmero de pbliza:
45-40-101106774
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 11 de marzo de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

MCL DE COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 4 de marzo de 2026
Fin vigencia:

jueves, 31 de diclembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00
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Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
i de Vida del Estado SA

Poliza Automobviles:
¢ Correo electrénico:
| verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




Péliza Responsabilidad Civil de ios Vehiculos de Servicio Publico de’
Pasajeros:
. * Cotreo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* {orreo electrénico:

verificacion.polizas.todorigsggconstruccion@segurosdelestade.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

I » Teléfono: 310 327 9980

* (Correo electronico:

verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
. » Teléfono: {6011 4324102 (a nivel nacional)
* {orreo electrénico: operacionsoai@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.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. Todoslos derechos v4.0.0
reservados por Segures del Estado




