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~, Red de Salud del Oriente . e
- T FORMATO APROBACION DE Version: 002
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1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°: 100.23.19.20260050 VALOR TOTAL: ~ 14.262.000,00
FECHAD SCRIPCION: oA MES ANO
3. E SUSCRIPCION: P y e
PRESTAR EL SERVICIO DE FACTURACION ELECTRONICA, NOTAS CREDITO Y DEBITO
, PARA LA RED DE SALUD DEL ORIENTE, GENERANDO TODOS LOS DOCUMENTOS
4. OBJETO DEL CONTRATO: ELECTRONICOS POR SOFTWARE, EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS ESTABLECIDAS
POR LA DIAN SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE..
5. CONTRATISTA: SIO SAS
6. NIT N°: 8.001.577.867
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N° 45-44-101174668 ANEXO N 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N*:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza: Cali, 20 abril 2025
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 favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA

TIPO DE AMPARO g}?g%ﬂﬁg ASI\E/gbgﬁDO FECHA NICIAL . FECHA FINAL
DIA MES ANO DiA | MES ANO
Cumpliriento del 5% $2.652.400.00 14 4 2026 30 11 5026
Calidzd dol Servicio 20% $2.852.400.00 12 ) 2026 30 11 5026

Observaciones:

| De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 1060.23.19.20260050, se firma la presente Acta de aprobacion.

i .REDP_E. SALUD DE ORIENTE ES,

Elaboré: Hellen Dayanna Gonzalez Revisd: Leonardo Medina Patifio
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLEMIENTO ENTIDAD ESTATAL

u;s;ﬂ,m@ggg o - DECRETO1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL - * ~ -_--:--coo.suc' “oNOPOLIZA | ANEXO-
CALI _ .. _CALI L e | 4544401174868 0 | 0
§ FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA | ALas e S
oia  MES  ARD | DA MES  ANO | HORAS | DIA . MES  ARO | HORAS |. S7 - TIPO MOVIMIENTO -
20 | 04 | 200 | 1a | oa | 208 00:00 30 | 11| 2026 | 2359 |EMISIONORIGINAL .. .
' ‘ DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADO '
SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA 5.A.S EN REORGANIZACION Lt "DENT*F'CAC‘ON NIT: 500.157.786-7

'|’céunAn: CALLVALLE |TELEFONO 4858757 |

DATOS DEL ASEG‘UBMBG IRENEFICIARIO . :
BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA. SOCIAL DEL ESTADQ S e 1VIDENTIFICAC_.ION_ " NIT: 805.027.3374]

#DIRECCION: CL.72NENTRE CR.28EY 28F - | o CIUDAD:  CALL VALLE ‘|TEL£FONO 3194015| -
Ll DI CIONAL: : ' ' ; :

OBJETO DEL SEG‘URO

{cor SUJECISN A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE' LA MISMA ¥ QUE EL ASBGURADD ' EL|
TOMADOR DECLARARN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL- Lmﬁ PE VALOR ASEGURADO SEﬁ'AIADD EN CADA AH?ARD, SEG'DRDS DEL ESTADO 5 1\ “ GARANTIZA

EL PAGO DE LOS PERJ‘UICIOS CAUSADOS  CON DC}\SION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAC'I‘UALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 100.23.18. 2026Q050
| cirvo OBJETC ES: PRESTAR EL SERVICIO DE FACTURACION ELECTRONICA, NOTAS CREDITO Y DEBITO PARA LA RED DE SALUR DEL ORIENTE GEN’ERANDG TDDOS LOS DOCUMENTOS
LECTRONICOS POR SOFTWARE, EN CUMPLIMIENTC DE LAS NORMAS ESTARLECIDAS POR LA DIRN' SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE e

" AMPAROS..

W RIESGO: PRESTACION DR SERVICIOS
4 vienros - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO e o 140472026 3071172026 ¢2,852,400.00
ml CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2026 30/11/2q26 ~$2,852,400.00

ACLARACIONES

_...EASIQS.E.XEED.ECJQE - VA L TOTAL APAGAR: . IVALOR AGEGURADO TOTAL | -
§ g 00c.00 | g wereerg 120.00 - | |G e 5T 190,00 | $“"m’5.704,800.00 : CONTADQ:-
NOMERE ] TLAVE R PART. NOVERE COMPHALY o NALCR ASEGURMED

ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN REINA 91556 . .lDD.GD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A "SE REFIERE UN]CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM[DO DURANTE !..A VIGENCEA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION -

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. 1N~15/1N-45 TELEFONO 6672954 CALI

SIPERINTENTENCEY FINARSER4
" e caltue .

VIGILADO

DIANALOPEZG. 7~




+ 'POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TR o : DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ~ - SUCURSAL T COBSUC NO.POLIZA ANEXD
CALl AT o . Looeal o . 45 4544101174668 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 3
pia .. MES  ANO |. Dia -MES . ANO . | HORAS Dia . MES  ARO HORAS TIRO MOVIMIENTO
20 [ 0a | 200 [ 14 | o4 | 2008 | oo:ce | so0 | 11 | 2028 | 2350 |emision oriGiNAL

. - DATOS DEL TOMABOR f GARANTIZADD

SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION [DENTIFICACION  NIT: 800.157.786-7

DIRECCION: KR 100 NRO. 14 - 96 _ : Lwoap:  cal, valle [rELEFONG: 4855757

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ _|IDENT|FICAC!ON NIT: 805.027.3374
IRECCION: CL.72NENTRE CR.28R Y 26F . . . : [ciUDAD: ™ CALT, VALLE

[TELEFONO™ 3194015

: i;mmﬁs-msmmms DE PAGO
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i ¢g Edafpid.rngusr

e - St obons

Sequrerdel Buands
Curerita Tonve sty DRBSES4aS

] Bancode Bagotd Q,,

RS CUONE

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION e - VA B TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 40 000.00 | § =g 000.00 § e 120.00 G gy 420,00 § *ewreeieg 704,800.00 CONTADO
ey L INTERNESIARIO. R ’ DR TRBUCION COMSEGRD
MOVERE, . - TLAVE % DS BART. || MONSEE Dotaeafiia | R PNET WALOS ASEGRADID

ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN RELNA 91956 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. : E

FORMA DE PACGO

- g I p - REFERENGIA
BANECD | CHEQUENG. | wALOR PAGO:
] . 1 1101164186910-0
(4

13)7709993021167(3020]11011541859100(3900)000000057120(95)20270414

FUPERTENTENCIA FRANTERS

VIGILAD D, P
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_ - COPIA PARA PAGO EN BANCGS NG NEGGCIABLE

g R




Estado:
Vigente

Ndmeroc de poliza:
45-44-101174668
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
funes, 20 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador: :

SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION

Inicio de vigencia:

martes, 14 de abril de 2026

Fin vigencia:

lunes, 30 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 5.704.800,00

Consultar de nuevs

o

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

Poéliza Automéviles:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de

Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
veriﬁcacion.Dolizas'.automoviles@segurosdeiestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@seqgurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiénto - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestada.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoai@segurosdelestado.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 verificacién
de politicas.

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