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1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°: 100.23.05.20260005 VALOR TOTAL: 119.00G.000,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: DA ME> ANO
: : g 3 2026
, COMPRA DE INSUMOS Y/O REPUESTOS REQUERIDOS PARA LOS EQUIPOS
4. OBJETO DEL CONTRATG: BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

5. CONTRATISTA: MCL DE COLCMBIA

6. NIT N% 900.460.690

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101173965 ANEXO N*: v
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SAS
Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: Cali, 10 MARZO 2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X __|Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Respensabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DiA MES ANO DIiA MES ANC
Cumplimiento del contrato 20% $ 23.800.000,00 6 3 2026 30 8 2027
Calidad del Servicio 20% $ 23,800,000,00 6 3 2026 30 6 2027

Observacioneas:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No.100.23.05.20260005, se firma la presente Acta de aprobacién,

S| el formato sé va a utlllzar para ‘realizar contratos medlante a piataforma SECOP sete s da
e{ectromcamente no se impnme ei documento dado quie‘'se entiende vélido con'la fir rma electromc “que
: - o : de aprobacwn dé'la plataforma en‘mencion. i :*g .

L LEONARDO MEDINA PATINO -
RESPONSABLE OFICINA® JUR.'DJ‘CA
--RED DE SALUD DE ORIENTE ESE "

Eiaboré: Hellen Dayanna Gonzaiez Revisd; Leonardo Medina Patifio
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

precanlissnsy DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICIGN  SUCURSAL ‘ coD.SUC  NOPOLIZA ANEXO
_ CALI - cAu _ 45 4544101173965 o
| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
i Dia MES  ARO Dia  MES  ANO HORAS DA MES  ARO HORAS o TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 | o6 |03 | 2006 | oowo | 31 | 1z | 2020 | 2359 | Emision oriGmaL
DATOS DEL TOMANOR [ GARANTIZADD :
JNOMBRE ORAZON oy pe coLomeia SAS _ = [IDENTIFICACION NIT: 900.460.690-1

DIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 -93 o |ClUDAD:  CALIL VALLE o I'FELEF«'ONO: 5140481 |

_ DATOS DEL ASEGURADS [ BENEFICERID _ -
BEEE&%&%; RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - !pgmmcmm T NIT: 805.027.3374

DIRECCION:  CL 72U 28F-00 CIUDAD:  CALILL VALLE o TELEFONO 3194015
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HEADER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £, J\ ¢ GJ\R—BNTIZA

§ LOS PERJUICIOS OCRSIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 100.23.05. 20260005, RELACIONADC CON: COM’.P.RA DE INSUMOS ¥/C REPUESTOS REQUERIDGS PARA
¥ LOS EQUIPOS BICMEDICOS Y ODONTOLOGICOS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.5.E o

AMPAROS.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMBAROS R VIGENCIA DESDE VIGENCIA HJ-\S'I‘A SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC . DE/03/2026 30/05/2027 $23.BDD.,O.DD.OD
CALIDAD DEL SERVICIC 06/03/2026 30/058/2027 $23,800,00C.00

ACLARAUIONES

| GASTOS EXPEDICION A N TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADG TOTAL - 2l ANDFE PAGO

$ " 156,818.00 § *g 000 00 § *++*131.315.00 § rereerete14196,134.00 | - § **47,600,000.00 CONTADO-
INTERNEDIARIO mmmmsm c
NOESE ) TLANE e BN WOMERE CORPAfL . © WTART, | UALDR ASECURADG

DIRECTA 4013 100.400

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJE'E'O Y OBSERVACIONES DE LA(S)
] GCARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAKIAMIENTO AL RIESGC ASUMiDO DBURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
] POLIZA, POR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIéN

O EOLEER

SUPERINTENCENGLE FINARGIER S

HVIGILADG.®

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISC & TELEFONO: 601-2186677, 6016019330 SERGIOGONZALEZ |




‘SEGURCE
£l ERTADC 8.8,
_NIT.660,008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NC POLIZA ANEXD
cAL. ALl 45 4544401173965 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA” MES  ANO A MES . ANO | HORAS | DiA  MES  ANG | HORAS TIPC MOVIMIENTO
#10 | o3 | 2028 o6 | 03 | 20 0000 | 31 | 12 | 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR [ SARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
OCIAL

MCL DE COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.460.690-1

JDIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93

ICIUDAD:

CALI, VALLE

}TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURAGD | BENEFILIARIC

SEGURADO /
RBENEFICIARIO:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

}EDENTIFICACION NIT: 805.027,337-4

{RECCION: CL 72U 28F-00

fciuBAD:

CALI, VALLE

[TELEFONO 3124015

PADICIONAL:

Zrguros dal Exads

% Coopidrogas

L ) PR Guro el Eutadn
Banminmbiaﬁ" CuLntd CormEnis 6VI8R g chw f}e; Bag@m Q* ?S:ié;'acié:emsg:m%ﬁa G5

y VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

" § **156,818.00 $ *g 000,00 $ **+*31,315.00 § rHrmeet 196 134.00 § =247 500,000.00 CONTADO

i . ANTERNEDALIO TRTHBUCAIR COXIERRO

2 mmse j SANE % DS Basrt MRSHE LOUER A o, AR MALOR AREGURATD

| brrecra 4013 10000

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACO

%

%ﬁ ANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
FF] |

§§ , FORMA DE PAGO

E88] BANCO CHEQUE No. VALOR
=

all[erEcTIVO

=L

=l cHEQUE

21y

SITOeTAL 8

JELAANTRUI

(415)7709993021167[3020)11D11641790613(3900)000000195134{96)20270305

MPANAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, ES CALLE TN NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 5672954 - CALI
e e e R EL I S D B OS DL

HITIREV VAR

REFERENCIA
PAGO:

11011641798061-3

_COF'IA_PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

5140481




NIT, 860.009.576-5

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101173965,. -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 CALl a los 10 dias del mes de MARZO de 2026

) 45-44-101173965
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas




H

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

45-44-101173965
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 10 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
Tomador:

!t MCL DE COLOMBIA SAS

Inicio de vigencia:
viernes, 6 de marzo de 2026
Fin vigencia:
funes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:

$ 47.600.000,00
Consultar de nuevs
.
Parg mavor informecidn v va fined dde su consulia pueds

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

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




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de |
Pasajeros:

* Correo electrénico: ;
veificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com i

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestada.com

P¢liza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional}
* Correo electrénico: operacionsost@segurosdelestado.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 estén destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.

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

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



