Codigo: FR-140.04
# Red de Salud del Oriente . P
G FORMATO APROBACION DE | |Version: 002
Empress Socia 5. : A
Municipi de Santiago de Call POLIZAS EeCha- ) 23[07!2024
MIT. 805.027.3374 Pagina: . Pag. 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°: 100.23.05.20260011 VALOR TOTAL: 42.573.440,C00
DIA MES ARO
3, FECHA DE SUSCRIPCION: - 3 5 2026
i COMPRA DE LICENCIA FIREWALL SONICWALL NSA 4700 CON SUITE DE
4. OBJETO DEL CONTRATO: SEGURIDAD AVANZADA PARA LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
5. CONTRATISTA: LineSecuresoft
8. NIT N°: 800.734.67¢9 b -
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 178316 . ANEXO N°: 0
8

. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: T ANEXO N
ASEGURADORA: CESCE '
Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: Cali, 04 junio del 2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X __|Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual :

Certificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificadc de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPO DE AMPARO gf?gﬂ;ﬁg Aséfé‘bgim FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento dei contrato 20% $ 8.514.658,00 4 6 2026 30 6 2027
Calidad del Servicio 20% $ 8.514.688,00 4 8 2026 - ~30 5 2027

Observaciones:

De acuerda con lo establecido en el contrate No. 100.23.05.202600%1 , se firma la presente Acta de aprobacion.

- LEONARDOMEDINA PATIRO:
ESPONSABLE OFICINA JURIDIG
RED DE SALUD-DE ORIENTE £S

Elabord: Heflen Dayanna Gonzalez Reviso: Leonardc Medina Patifio
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NIT: 860.009.195-9
POLIZA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES {LEY 80793} Callie 724 N, & 44 piso 12. Bogold.
: - Tek {401) 326 &9 &9

Actividad Econémlcc 511 ~ Seguros Generules. cesceB@eesce.co
No Somos Grandes Contribuyentes. X S0GOTA, D.C
Responstble de IVA. No efectuar retencién en lo fuente por concepfo de primas. v e

FECHA EXP. SUCURSAL RAMO POLIZA CERTIFICADO TIPO CERTIFICADO NRO. ENDOSO HOJAS
04/06/2026 BOGOTA 10 178316 4120022243 EXPEDICION o 1
TOMADOR LINE SECURESOFTS A S ; NIT 9007346755 R
DIRECCION CARRERA 1018 36 EDIFICIC JOSE MARIA CORDOBA OFICEH{110111) BOGQTA, D.C.- ] TELEFONO ] -+57 8017922434 | clupap BOGOTA, D.C.
GARANTIZADO | UNESECURESOFTS A S i NIT P0073467935
DIRECCION CARRERA 10 18 34 EDIFICIC JOSE MARIA CORDOBA OFICI {110111) BOGOTA, D.C. - | TELEFONO [ +57 6017922436 | CIUDAD S0GOTA, D.C.
ASEGURADO RED DE SALUD DEL QRIENTE EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT 8050273374
DIRECCION CALLE 72 U 28F 00 BARRIO POBLADC Il {) CALI - | TELEFONO | 457 4377777 . | CHIDAD CALl
QBIETS: : )

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LaS OBLUGACIONES A CARGO DEL TOMADOR/AFIANZADO, CONTENIDAS EN EL CONTRATC N® 100.23.05. 2026001 1, CUYO OBJETO ES COMPRA DE LICENCIA
FIREWALL SONICWALL NSA 4700 CON SUITE DE SEGURIDAD AVANZADA PARA LA RED DE SALUD DEL ORIENTEES.E

NOTA; LA PRESENTE POLIZA N OSERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE Y SEGUREXPO SE RESERVA EL DERECHO DE EMMIRLA © NO SIN QUE ESTO SEA CAUSAL DE INCUMPLIMIENTO Y
AFECTACION DE LA POLIZA: EL PAGO DE LOS PERIUICIOS, MULTAS Y/O CLAUSULA PENAL A GUE HAYA LUGAR, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LOS AMPAROS
OTORGADOS.

’ VALOR ASEGURADO VIGENCIA
AMPAROS {$-Pesos Colomblanes) DESDE HASTA
Cumplmiento de contrato - 8,514,688.00 04/06/2026 30/06/2027
Caiidad del bien o servicio 8.514,688.00 04/06/2026 30/06/2027
VALOR ASEGURADC VIHGENCIA DE LA POLIZA
Valor Anterior Aumento/ Disminuclén Vaior Actual Desde los 00:00 Horas I 4 i 6 ‘ 2026 | Hasta las 24:00 Horas | 30 l & | 2027
0.00 0.00 17,029,376 .00
TRM 1.00 Prima Neta:$ 40,000.00 Gastos Expedicion: $10,000.00 | WVA{19%]: $ 2. 500 00 l Total o pagar: $ 59.500.00 ;
INTERMEDIARIOS 3 COASEGURD {100% COMPARNIA) ’
Intermediario Clave T Coosegurador To Valor Asegurado

ANDREA PACLA SAAVEDRA CAMACHO. 4237 100.00 )
Usuario Cargue |MCOS2846745% Usuario de Autorizacion | MCOS28487459 Usuario de Expadicitn { MCOS528447459 J

LAS PARTES ACUERDAN QUE, SALVO PACTO EN CONTRARIO, EL PAGO DE LA PRIMA $E DEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE, CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA
INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 5t FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

HUAARU

{41517 70997829 2888{8020}10017831 600001 641 20022263(3902]

Referencic de Pago :
001783140000144120022243

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL CEAUSULADO CUMESTIRAD012025, REGISTRADO EN LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA,

[ -4

Cesce Colombia - Representanie Legal

Para valldar 1os dates de ia presente pdiiza ingresé o www.cesce.co - opeién Servicios/Consulta Pélizas o Ieyendo el codagc QR
mostrado o la derecha

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO TE COLOMBIA
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ACCESO CEANET B+ 1+ 325 B8

{Casoe Saguras o Cradite Sequro de Cumplimiento 7 Responsabilidad Civil

Arencion al clienis Diagndstico Oy

Cesce Colombia  Servicios  Consulta de Péliza

CONSULTA DE POLIZAS DE CUMPLIMIéNTO'EN LINEA
Guia validacion de Péliza Firma Digital segin CIRCULAR 001/2021

Numere de pdliza ( 178316 )
Numero de endoso ( ' ' : 0 )
Fecha de expedicion ;Donde ( 04/06/2025 )

encuentro estos datos?

Ramo ( CUMPLIMIENTO 9

Para mayor informacidn y validacion final de su
consulta puede:

Comunicarse con la linea de atencién al cliente: (+57
60 1) 326 69 62, extensiones 1164 & 1159,

Remitir un correo electrénico

a cumplimiento@cesce.co

No soy un robot

reCAPTCHA cambiard sus Condiciones ded reCAPTCHA
Serviglo. Tt

< Consuliar )

2OLIZA

Consulta de poéliza

Num’e.ro de 178316 Endoso . 0]
poliza
. Ga réﬁti’é Unica de cumplimientc a
Ramo 10 - CUMPLIMIENTO Modalidad i , P
favor de entidades estatales
Fech
eene. 04/06/2026
Expedicién
RED DESALUD DEL ORIENTE
Asegurado EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘
Termador LINE SECURESOFTSAS
- - fo N
Fecha Inicio 04/06/2026 Fecha fin : 20/06/2027
Vigencia Vigencia )
Valor Total 17.029.376 COP$ Prima Total - 59.500 COP%
Asegurade N

Estado En vigor Pago PENDIENTE
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