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1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTEE.S.E
2. CONTRATO N°: 100.23.05.20260009 VALOR TOTAL: - 56.598.389,68
DIA . MES ANO

3. FECHA DE SUSCRIPCION: 17 P 5026

4. OBJETO DEL CONTRATO:

COMPRA DE DOTACION DE VESTUARIO Y CALZADO DE LABOR PARA LOS
FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DE LA RED DE SALUD DEL
ORIENTE QUE DEVENGAN HASTA DOS (2) SALARIOS MINIMGS LEGALES VIGENTES

5. CONTRATISTA: FUNDACION AMOR POR COLOMB:A

6. NIT N°: 805.026.073

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°; 45-46-101037580 ANEXO N*; 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXC N°:

ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADO

Ciudad y fecha de expedicién de |a poliza: Cali, 22 de Abril de 2026

9.7IPC DE APROBACION DE POLIZA:

X __[Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Péliza de Responsabilidad Civil Exiracontractual ‘
Certificado de Medificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacidn de Poliza de Respensabilidad Civit Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR — -
TIPO DE AMPARC (% 6 SMMLV) ASEGURADO _FECHA INICIAL I FECHA FINAL _
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimisnto del contrato 20% $11.318678.000 5 4 2026 0 | 1 2026
Calidad del Servicio 20% $11.319678.00 5 4 2026 | 30 11 2026

Qbservaciones:

-electrénicarnente; no s

Efabord: Asly barguen

De acuerdo con lo establecido en el contrate No.100.23.05.20260008, se firma Ia presente Aé:ta de aprebacion

_Sl_'_'él formato’se.va a: Utilizar pe

Revist: Lecnardo Medina Patifio
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PGLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NT.os002.578%  DECRETO 1082 DE 2015

 CIUDHD GE ERPEDICION: ; : T (YT

call ] ) 45 _ 45-46-101037580
FECHA EXPEDIGON: B 3 L 3 VIGENCLA HASTA: ALAS:

WIES: ARD: Diaz MES: ARO: 3 - " mEs: ARD: HORAS; |- Ll TIPO MOVIMIENTO:
04 2025 17 R4 2026 00:0C '} 30 11 . 2026 : S EMISION DRIGINAL
) DPATOS DEL TOMABOR / GARANTIZADO k2
NOMIBRE D RAZON SOCIAL: FUNDACION AMCR POR COLOMBIA, - IDENTIFICACION: — NIT, ;805,026,073-0
DIRECOON: (R 93 NRO.2C-57 ] fouoaz: — caLT VALLE i . JmEroNe: 3187180250
DATCS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID : "
ASEGURAGO/BENEATIARID:  * RED) E SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO B foeNmPactn: .- NIT, :805,027,337-4

PIRECOGN: (L 72U 287-00 [BEoRS: AL - VALLE o JTELEFONC: — A377TTT
ADIGIGNAL:

OBJETO DEL 5EGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MiSMA Y QUEEL ASEGURADO f ELTCMADOR
DECLARAN HASER RECIBINO Y HASTA EL LIMITE DE VALDR ASEGURADD SESALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL £STADO S.A GARANTIZA "

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 100.23,05.20260009 DE SUMIN%STRO DE BIENES CUYO OBJE’I‘O Es: COMPRA DE DOTACION {)EVESTUAR!O Al

CALZADO DE LABOR PARA LOS FUNCIONARIOS DEL AREA ADMINISTRATIVA ¥ ASISTENCIAL OF LA RED DE SALUD DEL ORIENTE GUE DEVENGAN HASTA Dos (2) SALARIOS MINIMOS LEGALES
VIGENTES

AMPARDS

RIESEO: SUMINISTRO DE BIENES ] : B - L
AMPARDS: . VIGENTIA DESDE: VIGENGA HASTA! . SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 17/04/2026 . . 30/i1f2026. Dm0 S1L319678.00 .
CALIBAD DEL SERVICID : ’ 17/04{2026 - 30/11/2026 7 $11,319,678.00

ACLARACIONES:

VALDR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: va; TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN OE PAGO:

$ 40,000.00] 5 B,000.00| 5 9,120,004 $57,120.00, - § 22,639,356.008 CONTADD - ..

. T INTERMEDIARIC R - ] o ._ém'gu:m:_omsuan IR
[NOMBRE: - 3 % PART: INGMBRE COMPARE: = % PART: " VALOR ASEGURADD!
GONSEGURDS CORREDCRES DE SEGUROS 5.4 . . 100,90

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEE ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y DBSER\IA[]DNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DERECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 7N NO. IN-15/2N-45 ~TEL§FQND: 5672954.-qu

SUPBRINTENDENGIA FINANCIERA B3
(1€ COLOMBIA

45-46-1010375B80 s . <.
FIAMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas § B & PRMATOMBOOR i

YSTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWWW.SEGURDSDELESTADOD,COM Oficin Princlpal: Autophta Norte § 10353, Pho 5 Bopath .. Phso 5.Teléfono: SOLZ1E6677, 6016015330 BOSO03801 :
) NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPDNSABLE VA




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIGN POR FALTA

DE PAGO DE LA PRIMA

‘Hacemos constar, que-jé péliza No. 45-46-101037580, anexo 0, no expirard por falta de pago de
fa prima, i por revocatoria unilateral del temador de la péliza o de la aseguradora,

Lo anterior de conformidad con fo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cusl regula las
garantias ante entidades estatales.

" Dadoen CALl, a lcs_Zil}"is’as del mes de Abril de 2026

FIRMA AUTORRADA; Joso Lids Djeda Acsveds - Vicapreshlente de Ranzas

Cficina Principal: Autopista Norte # 103 - 50, Piso 5 Bogoté D.C. Teléfano: '501~215697?, 601-6019330
e T ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA D18000123010

G www.sepurosdelestado.com
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22/4/26,15:35

Consulta de Pdlizas ,

Consulta de pélizas

“hz Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
45-46-101037580
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

miércoles, 22 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tomador:

FUNDACION AMOR POR COLOMBIA

Inicio de vigencia:

viernes, 17 de abril de 2026

Fin vigencia:

lunes, 30 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 22.639.356,00

Consuiar de nuevo

O

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

Péliza Automéviles:

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

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

» Teléfono: 310 327 9980

* Carreo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com -

Pdliza de SOAT:

|« Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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22/4/26, 15:35 Consulta de Palizas

H

* Correo electrénico: operacionsoai@segurosdelestado.com

. Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estdn destinados exclusivamente para la verificacién de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

hitps://consultapoliza_segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPaliza
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