Codigo: FR-140.04
fed de Salud del Oriente . P
‘ Empresa Social del Estado ES.E FORMATO APROBACION DE version: 202
HE W
Municipio de Santiage de Cali POLIZAS Fecha 23/07/2024
NTT.805.027.3374 ) Pagina: pag 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°: 100.23.19.20260059 VALOR TOTAL: 14.262.000,00
DIA MES ARO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: P 5 2026

. OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR EL SERVICIO DE FACTURACION ELECTRONICA, NOTAS CREDITO Y DEBITO
PARA LA RED DE SALUD DEL ORIENTE, GENERANDO TODOS LOS DOCUMENTOS
ELECTRONICOS POR SOFTWARE, EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS ESTABLECIDAS

POR LA DIAN SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE,

5. CONTRATISTA: 810 SAS

8. NIT N°: 8.001.577.867

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101175904 ANEXO N*: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

ASEGURADCRA: SEGUROS DEL ESTADO SA

Ciucad y fecha de expedicion de |a péliza: Cali, 19 JUNIO DEL 2026

8 TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X __|Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
Cerfificado de Modificacién de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Respensabilidad Civil Extraconiractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR -
THIPO DE AMPARC (% 6 SMMLV) ASEQURADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DHA MES ANO DIA MES AND
Cumplimiento del 20% $ 2.852.400,00 11 8 2026 31 1 2027
Calidad del Servicio 20% $ 2.852.400,00 11 6 2026 31 1 2027
Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 100.23.19.20260059, se firma la presef;te Acta de aprobacion.

Elabord: Hellen Dayanna Gonzalez

Revisd: Leonardo Medina Patifio
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTI' A ESTATAL

T, ssn.‘uﬂ's‘sn-'ﬁf 7 . - DECRE‘FO 1082 DE 2}115 eI
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL o e S TENOPOLIZA -
CAL . T cau - : - : 45-44-101175904
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA. .*]" ALAS
g DlA  MES  ANO pla . MES  ANOC HORAS | DIA  MES . ANG™ | HORAS - : T TiPO MOVIMIENTO -
06 2026 | 11 | 06 l 2026 .| 00:00 31 [ 01 ] 2027 23:5¢ EM!SIONORIGINAL
- : DATOS DEL TOMADORL mﬂﬁmnn
SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S EN REORGANIZACION

HIDENTIFICACION  NIT: 800.157.786-7 |-

lCiUDAD CCALLVALLE 70 T ,‘_[,TE'LEFOND: © 4885757 .

Q&W&a&mmo
JBENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IRECCION: CL. 72 N ENTRE CR. 26E Y 26F -
DICIONAL: '

- IDENTIFICACIGN - NIT: 805.027.337-4) |
|CIUDAD:-'_ CALLVALLE . " - |TELEFONQ

3194015

OBJETODEL SEGI?EEO

CON SUJRCION & LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE BE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURI\DO Y EL
A TOMADOR DECTARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL Lﬁ!ITE DE VALOR ARSEGURADO SEﬁ'ALADO EN ChDA AM?ARO, 0S . DEL ESTADG S A T GARJ&NTIZA

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASICN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICONES CON’I‘RA@UALES EN DESARROLLG DEL CONTRJ\TD MO . 100.23.1%. 20260059
CUY0 OBJETD ES:PRESTAR EL SERVICIQ DE FACTURACION ELECTRONT

CA, NOTAS CREDITS ¥ DEBITO PARAR LA RED DE SALUD -DELY ORISNTE GEN_.RANDO TODGS ' LGS LOCUMENTOS ||
ELECTRONICOS POR SOFTWARE, EN CUMPLIMIENTO DE LAS MORMAS (ESTABLECIDAS POR LA DIAN SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS.

Y RIESGD: éRESTACIDN DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA S suma ASEGjAcmAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i . Uil 11/08/2026 31/01/2027 . 62¢852,400.00°
CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2026 31/01/2027 ‘§27/852,400.00

ACLARACIONES

_Gasms&xaanmm VA .
| geeemgannng § g 10000
il

TOTAL A PAGAR - VALQR,A_SEG_L}BADQ TOTAE - PLAN DFPAGO
(G e 5T 450,00 §- 0§ U5, 704,800.00 CONTADO

. TR RDE FNRT, | MovERE ToRpaling e o SPART, L DR ASSGURADO .
ANDRES ALEERTO VILLAQUIRAN REINA 91556 - ‘ o SR - :

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ) e .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFEAM!ENTO AL RIESGO ASUM}D DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA Dn’RECCIdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 7N NO. TN- 15/1N—45 TELEFONO 6672954 CALI’
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

DFIC[NA PRINCIPA AUTOPISTA NORTE # 103 - . DIANAL(_)PEZCI g




aQLEDA EXPRESAMENTE CONVENIGO QUE LAS OBLiGAC[ﬂNES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A; SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 58

B VIG1LAD O eI

# FECHA EXPED!C]ON . VIGENCIA DESDE CALAS VIGENCIA HASTA ALAS

#ASEGURADO /

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAF..
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDCION R - o SUCURSAL . CoDSUEC NO.POLIZA
: CALI ’ LT cAU . 45 ! 45-44-101175904

DA, MES. ANO .| ‘Dla ~MES.. ANO - |HORAS | DlA .~ MES . ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
19 | o6 1 2026 | 11 [ 08 ] 2026 [Too00. [ 31 | o | 2027 | 23:59 - | EMISION ORIGINAL .

. - ~ DATOS. D!:"L‘fomnomemm‘rmm : :

SOLUCIONESINTEGRALESDEOFlCINAS.ASEN REORGANIZACION ' I'DENT'F'CAC’ON NIT: 800.157.786-7

DIRECCION: KR 106 NRO. 14 - 96 S |CIUDAD

CALL VALLE [TELEFONO: 4855757

m‘ms DEL ASEGURARD T BE}"IEFFC{ARIO )
RENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL DRIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . |IDENTIFICACION NIT: 805.027.3374
DIRECCION: CL.72ZN ENTRE CR. 28E Y28F o S . jCIUDAD: CALL, VALLE
ADICIONAL:. -

|TELEFONG 3184015

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| MOVIIRED

Ef ﬁoapidrugm

" Bentod "Bagaza i Segurosdel Estado
rﬂr‘-ih:!‘ei Garasde - Qﬂ*,i' {:u&a‘;a{:m.xfeﬂiggggfqaa%s

VALOR PRIMA NETA *.| . GASTOS EXPEDICION . .. VA | © TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§orm40,000.00 |7 - §UUTUBO000.00  Cf e az000 ] | § *rreerremns7 120.00 § s 704,800.00 CONTADO

T NCRESRES . IR LB - B DE BART. - | eeeammE SomeeaRda I PR, -
ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAM REINA ~~ §18567. " 100.00

WALTE, ASECRIADO.

HOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA'EL iJERECHCI DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JTANTO EL ASEGURADOR COMO Ei. TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

TENRENGIA Finl
P LI, -

J|ToTAL S

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, TN-15/TN-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE BAGO :

— - REFERENCIA
:BANCC CHEQUE No.” | WVALOR. | PAGO:
N 1 1101164199278-1

: (415) 7708958021167 (8020} 11011641992781 (3900) 00000057120 {96} 20270611
EFECTIVO- L .

CHEQUE

OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Consulta de pdlizas

Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Nidmero de péliza:
45-44-101175904
Ndmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 19 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL CQRIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.AS EN REORGAN]ZACION

Inicio de vigencia:

Jjueves, 11 de junio de 2026
Fin vigencia:

domingo, 31 de enero de 2027

Valor total asegurado:
$ 5.704.800,00
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Consuliar de nuevo
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POFAYE MEYLr mTermacion v validacidn final de su consuita puener

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

Péliza Automoviles:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

o




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de

Pasajeros: -

* Correo e[ectrénicé:
verificacion:polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas todoriesgoconstruccion @segurosdelestado.com

Poliza de Cﬁmpiimiéﬁto - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT: -
* Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: Qperacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.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 présentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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



