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1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL QRIENTE E.S.E
2. CONTRATQ N°; 100.23.21.20280017 VALOR TOTAL: 200.000.000,00
DIA MES ARO
3. FECHA BE SUSCRIPCION:
cio 19 3 2026
] SUMINISTRO DE INSUMOS DE ASEQ, CAFETERIA, PAPELERIA E INSUMOS DE
4. OBJETO DEL CONTRATO: OFICINA PARA LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
5. CONTRATISTA: csl
6. NIT N°: 800.086.761 _
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101174164 ANEXOQ N &
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N*: ANEXO N*
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADC
Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: Cali, 19 marzo 2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:
X __|Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Poliza de Responsabilidad Civil Extracentractual
Certificade de Modificacién de Peliza de Cumplimiento a faver de Entidades Esfatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidag Civii Extraconiractuai
VIGENCIA
TIPO DE AMPARO gf?'zsﬂ\f\g SO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 40.000.000,00 19 3 2026 30 & 2027
Calidad del Servicio 20% $ 40.000.000,00 19 3 2026 30 8 2027
Observaciones:
De acuerde con lo establecido en el contrato No. 100.23.21.20260017, se firmsa la presente Acta de aprobacion
Siel formatoseva s ‘ a _ _ :
elec:tromcamente no se tmprsme el do i mento dado que se entlende vando conla firmg 1
SR .. ©7-de aprobacion de |2 plataforma en mencién,.
ERESPONSABL_E‘ QE!_C_INA JURIDI’CA
L RED DESALUD DE. ORIENTE ES
Elaboré: Hellen Dayanna Gonzalez Revisé: Leonardo Medina Patific
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ggauﬁa&' ' POLIZA DE SEGU!

> RO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
 EBTADO B.A . Rt ' PR
NIT. 868.008 5786 . DECRETO 1082 DE 2_075 ) _
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL. S CODSUC T ] NO.POLIZA ANEXO
GALI . _ CALL SN0 B 45 o | 4548101174164 o
| FECHA EXPEDICION . VIGENGIADESDE | A LAS _IGENCIAHASTA | ALAS Vo
DA MES. ANO | DA MES © ANO | HORAS |' DIA  MES ARG | HORAS T TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2025 | 19 |os | so28 | oow0 | 30 .} 0 | 202 | zsse . | Emision origikat
: PATOSDEL TOMADOR. | GARANTZACD. N '
BN UBRE O RAZON 'S ICOMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES SAS i - © o - |IDENTIFICACION NIT: 900.096,7613
DIRECEION: GL 25 NRO. 1 - 31 ' _ICIUDAD: .- CALLVALLE. [TELEFONO: 6023368124
DETGS DEL ASEGURADT | BEREFICIRRK - s
SEGURADG / RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD -~ i Imsmmcmbw © NIT:305.027.3374, -
BENEFICIARIO: : _ : _ o . $808.027.
DIRECTION: CL 72U 28F-00 ' |ciupan:  cau, vaLLe ' TELEFONG 3194015
ICIONAL; B '
OBJETG DEL SEBURG

CON SUYECION A LAE CONDIRIONER CENERALES DB LA POLIZA QUE SE - ANEXAN LECTOLES,

OUE FORMAN. PARTR -INTEORANTE DE LE MISMA Y QUE EL ASEQURADOG ¥ 4
TOMADOR DECLARAN HAMER RECIBIDG Y HASTA EL LiMITe DE VALGR ASEGURADD SENALADO EN ’

CADA AMPARD, ' SEGUROS ‘DEL ESTADO ‘S.h.)  GARANTIZA:

EL CBIETO DE LA PEESENTE FOLIZA L8 GRRANTIZAR EL BAGG LS 1LOS PERSUICTCE DERIVALCQGS LEL !k%‘?BmIﬂJ_TO PE LAS "UBLIGACTONES A .CARGO OFEL CONTRATISTR
DERIVADAS DEL CTONTRATO KO. 100.23.21,2036001% SUBCRITO -ENTRE -LA. RED D% SKLUD DEL.CRTENTE ESE ¥ Q5T COMBLEMENTOS . % SUMINISTRCS INDUSTRIALES 5.R.5,
RELZCICHRADD COX STMINTSTRO DE TWSUMOS DE ASED, CAFETERTE, PAFRLERIA E INSUMOS DB OFICINA PARK LA RED DE FALUDDEL JEIENTE E.S.8. .

ASEGURASO / BEKEFICIARIS: RED 5% SALUD bib URIENTE E.3.E L ’ ) )

- AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BYENES '
AMPRROF . VEIGENOTA DESDE  VIGEWOIA HASTA - SOMA REEG/ACTURL
H COMPLINIENTO DEL CONIRATO T 28/03/2026 . | 30706/2027 . . s40,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO L3/03/2028 - 3p/08/2027 U [$40,000,000.00
ACLARACIONES
| GASIOSEXPEDICION | VA il TOTALAPAGAR - - VAl OR ASEGURADC TOTAL PLAN DE FAGD
$ TE.000.00 BB 98700 § 37574800 | § T 80,000,000,00. CONTADD- -
. CAE. : W OEFART - | PEaERE COUPATIA. T S e, | UALER ASELRAOC
JURN MANUEL PERF SRNCHEZ ' T22650.. 00,08 : B '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A;6E REFIERE UNIGAMENTE AL.OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) - -~
§ GARANTIA(S) QUE SE ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO, . : e Tl -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO .4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGQ ASUMIDD DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION. ~ -+ .. T i : :

j PARA EFECTOS OE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO, 7-15/1N45 - TELEFONG: 5872954 - CAL!

PRBLONES

SUPERMTESDENGIA FRANGIESA B

I VIGILADD

) o =5 Aamﬁw -
AUTOPISTA NGRTE #.107 560, PISO § TELERONO: 601-2100977: 6018019500
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e Consulta de pdélizas
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Estado:
Vigente

Nuamero de péliza:
45-44-101174164
Ndmero de anexo:
0]

Fecha de expedicion:

Jueves, 19 de marzoe de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
Tormador:

C S 1COMPLEMENTOS'Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S A S

Inicio de vigencia:

jueves, 19 de marzo de 2026
Fin vigencia:

miércoles, 30 de junio de 2027

Valor total asegurado:

$ 80.000.000,00
Consuitar de nuevs
Pera mayor information v valideddn fnal de su consulia pueds

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

- Poliza Automoviles:
{ * Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




t

Pé6liza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificacion polizas.automoviles@seguresdelestado.com

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310327 9980

* (orreo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (£01) 4324102 (a nivel nacional)
i * Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

| Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

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

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

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

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



