Codigo: FR-140.04
Red de Salud del Oriente . o
- ERERT FORMATO APROBACION DE Version: 002
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tuniciplo de Santiago de Coli POLIZAS Fecha: 23/07/2024
NIT.805027.3374 Pagina: Pag 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2 CONTRATO N*: 100.23.21.20260016 VALOR TOTAL: 200.000.000,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: oA ME ANO
: : T 3 2026
SUMINISTRO DE INSUMOS DE OFICINA, PAPELERIA Y OTROS PARA EL
_ CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE
4. OBJETO DEL CONTRATO: SALUD Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE LA RESOLUCION 0711 DE 2025 PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS

5. CONTRATISTA: CSt

6. NIT N°: 90C,098.761

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: - 45-44-101174163 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°; ’ ANEXO N*:

ASEGURADORA: SEGURQOS DEL ESTADO
Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Cali, 19 marze 2026
9 TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X |Pdliza de Cumplimientc a favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Respensahilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPO DE AMPARO gf?'zswﬂjf\g ASEALARDG FECHA INIGIAL FECHA FINAL
DiA MES ANO DIA MES ANQO
Cumplimiento del contrato 20% b 40.000.000,00 19 3 2026 28 2 2027
Calidad del Servicio 20% $ 40.000.00C,00 19 3 2026 28 2 2027

Observaciones:

De acuerdo con lo establecide en el contrato No. 100.23.21.20260016, se firma la presente Acta de aprobacién

IMPORTANTE

e aprobamon dela plataforma én ménczéf,_‘.

. LEONARDO MEDINAPATING -
RESPONSABLE O'F!C]NAV"UUR!DIC
- RED'DE SALUD DE CRIENTE ESE

Elabord: Hellen Dayanna Gonzalez Revis6: Leonardo Medina Patifio
" BT La Excelencia nos Compromete
?’ﬂmé PLRE ba o LE Laite TEU W ISR w O3 2o Pobteas |, Smsil retiorienteiSredosiente o
© g SnoWab; wenv rederiente gov.0o Teldfons: 2377777 Se 7173 Call, Colomkis
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Estado:
Vigente

Nimero de pdliza:
45-44-101174163
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

Jjueves, 19 de marzo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tomador:

C St COMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S A S

Inicio de vigencia;

jueves, 19 de marzo de 2026

Fin vigencia:

domingo, 28 de febrero de 2027

Valor total asegurado:
$ 80.000.000,00

S

gy nformaridn v va

%
S
]
%
¢
o
Lo
b
L5

Poliza Autombdviles:

Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* {Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 2980

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

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

- .
i Péliza de Vida:

* Correo electréonico: verificacion polizas.vida@segurgsdelestado.com

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

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

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

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



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLEMIENTO ENTIDAD ESTATAL

nee—— ' . DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION . SUGURSAL -~ - GOD.SUC b NoPOUZA ANEXO
ALY : " cALI . Sl s 544101174163 0

FECHA EXPEDICIGN VIGENCIADESQE | ALAS VIGENCIA FASTA - | ALAS S .

DA MES  ANG | DA | MES ANO | HORAS'|{ OlA MES ~ ANO | HORAS | TIFO MOVIMIENTD

19 ! 03 {; w26 | 19 ] 83 | 2026 - [ 08:00 26 - ] 02 [ 027} 259 EMiSION ORIGINAL -

i o DATOS DEL TGMBORJG&R#NHZM}O . .

BNOMBREORAZON g5 | COMPLEMENTOS Y SUMINISTROS INDUSTRIALES S A5 G e IDENTIFICAGIGN NIT:300.086.761-3
CRECCION: CL23 NRO.1 -31 e - B ]CIUDAD . CALLVAUE R ITELEFONO 6023888126

DATOS WWMG . : : r
ASEGURADO / . . g ., .
B ENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESF& SOClAL DEL ESTADC o DI _ILD-NT!FICF\CIGN RIT: BOS.0275374

DIRECCION:  CL 724 26F-00 : ' lClUDAD:- CALl, VALLE : TELEFONG 3194013
ADICIONAL: ' ' o : '

UBETO DR SEGURO

CON SUJRCISN A LiS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE g9 ANBXAMN ECTUSICE, QUE. FORMAN PARTE . INTEGRANTE DE LA MISMA. Y QUE ‘EL, RSBGmJJO ¥ EL
‘TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL IJIHI'IE DE VALOR ASEGUAADC SEﬂJ\IﬁMO EN CADA MPAB.O, SEGI!'ROS DEL. ES’!M)O 5 'A.., GWTIZA‘ ’

B, CRJETC DE LA, PRESENTE TCLIZE ES GERAWTIZAR EL BRSO D" 0% PI‘.RJI:"C"CS DFRLVAL‘DS PEL ““CUMPL'H"'HI‘J‘O o LAS OFLI F\CKCNE.S A CARGD DRl CONTRATISTA,
DERIVATAS OEL CONTRATG Mo, 200.23.21 20260038 SUSCAITC - ENTRE ‘14 RED DB SALUD DEL SRIENTE ESE ¥ €5 COMPLEMENTOS ¥ SIMINISTROS INDTUSTRIALES 5.A.5.
RELAQICHNESO LON SUWMINISTRO. DE INSUNMGS DE OFICISR, PABELERIA Y STROS BARM Bl ’WL*MI""T"O Dz IAS ACTIVIDADES ZSTABLECIDAS. FCR EL MINISTERIO DE SALID Y
PEOTOOCION SOCTAL MEDIANTE LA RESOLUCICN 0711 D 2025 PARA EL FG?.”:;LECI‘-L_H"‘O ¥ L R’I’E‘%’C:DN ZRIMAALA EN SHLUD RPE.

B nSEGURADG [/ BENEFICIARYIC: BRED 2B SALUD DEL ORYENTE E.§.%

AMPARDS

XESG_D: BUMINISTRS TE BIEHES

AMPRRGS i . h VIGENCIA DESDE VIGENCIN BASTA SOHA As'céis'r;mm.
i COMPLIMIENTC DEL CONTRATO e R : 19/03/zuze "Z 23102!25127 . $4G nog, 000 0L

CALIDAD DEL SERVICIO o : 18/03/2026: - za!uz/:zuz? : 54o 6o, orm oo

ACLARACIONES

_ U GASTOS EXPEDICICH, : VA ol e TOTAL A PAGAR : VALQ&W___M REBAGD. ...
$ “"“‘227 5 08, DO . $ oo 2.000.00 ) 5044, 748.00 ] § memErereaae( 263,00 -§- T E0,000.000.00 . CONTADO .
| ITERMELARESG ) N ) Ll | DR TRIBUCSH SO R
OMEEE : LERGE UL SR - T NOMERE SOMPARI, N o SPART: AR ASECUFARS

TURN MRNUEL PENA SANCHEZ 122650 - 208:00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO' G LAS GBLIGACIONES DESEGURDS DEL ESTADD s. A, SE REFEERS UNICAMENTE ALOBJETO Y osssa\muo
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. N ves = e

-

Z« § NDTA: SEGUROS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECMO DEREVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMEDO URANTELA VIGENCIA oE ux PRESENTE
;% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CCLABORACION

%é'é | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A.ES CALLE TN NQ., 1N—1m-45 TELEFONO samw car
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CFICINA PRINCIFAL‘.MJTGF‘ES'TA NORTE 103 <60, PISO S TELEF I_VD 01-21559?1‘601-50103% 7, N DLET226%88 " - 1




