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>, ned tud del Codigo: FR-140.04
~ Red de Salud del Qriente P e
; - : FORMATO APROBACION DE | |Version: 002
7 Empresz Social del Estade £.S.E o
Municipio de Santiago da Cal POLIZAS Fecha: 23/07/2024
NIT. 805.027.337-4 Pagina: u pag_ 1
1. ENTIDAD: KED DE SALUD DEL OREEN;IE ESE ~
2. CONTRATO N*: 100.23.21.20260032 VALOR TOTAL: 63.074.736,60
:m MES ARG
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 26 8 5026

- OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSUMOS REQUERIDOS PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E S.E.

5. CONTRATISTA:

FUSION HEALTH SAS

6. NIT N*:

902.007.726

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°:

45-46-101037923

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

. ANEXO N= 0

il S

o

ANEXD N°:

Ciudad y fecha de expedicion de la péliza; Cali, 02 JULIO de 2028

<&l

9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

X __|Pdliza de Cumplimiente a favor de Entidades Estatales
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual . :
Certificado de Modificacion de Peliza de Cumplimiento a favor de Ent;dades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
T VIGENCIA-
TIPO DE AMPARD ngES?ATI\fLRV? ASI\E/éLl}I?{iDO FECHA [NICEAL i L FECHA FINAL
DiA MES ANO - | "DIA MES ANO
Cumplimiento del 20% $12.614,.947.20 26 6 2026 30 4 2027
Calidad del Servicio 20% $ 12.614.947.20 26 6 2026 .. 4 2027

Observaciones:

Elabord; Hellen Dayanna Gonzalez
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA 23,

OE COLOMBIA

I VIGILADO

SEGURCE
ol 1
ESTRO 55,

BT, BE0.600.5T6-6
ClUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: |
CALL ALl x P ag asagidigazeas. | 0
FECHA EXPEDICION: . VIGENCIA DESDE: ; ALAS: . :VIG_EI_HCI%HAFI'A: . B - SR
ola: ME$: ARO: bia: MES: ‘afio: HORAS: ol | mes: . TIPQ MOVIIENTD:
02 o7 | 2026 26 06 2026 00:00 30 04 “EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e, LT e
NGMBRE O RAZON SOCIAL: FUSION HEALTH $AS : - L ]mmﬁwméﬂ NIT. :502,007,726-2
DIRECION: €1 15 56 - 155 OF 108 ' [ouosn: — cari-vaLLE [WWNO 3113401514
DATOS DEL ASEGURADO / amzncmmo B e
ASEGURAGO/BENEFICIARIO: - RED DE SALUD DEL CRIENTE EMPRESA SOCIAL DE ESTADO - - - . !'DF'-'”F!WW o NIT. :305,027,337-4
BIRECAION:  CL.72 N ENTRE CR. 28E Y 28F [ouman: ™ CALl - VALLE ' [TEErOND: - 4377777
ADICIONAL; S
OBIEYO DEL SEGURD - S5

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL08B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTEDE LA MISMA QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR -
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOC SERALADO EN CADA AMPARD, , SEGURODS DEL ESTADO S, A GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 100.23,21,20260032 DE SUM!NISTRO DE BIENES CUYO DBJETOES: SUMINISTRQ DE REPUESTOS E INSUMOS
REQUERIDOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y SERVICIOS HOSPITALAREOS DE IA RED DE SALUD DEL ORIENTE E S.E.

AMPAROS

RSO SUMINISTRO DE BIENES ; o
‘AMPARDS: VIGENGA DESDE:. - k ¥ = SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLINIENTG DEL CONTRATO 26/06/2026 - .. 430/04/2027 i $12,614,347.20
CALIDAD DEL SERVICIO 26/06/2026 - i30/04/2027 $12,614,547.20
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA; GASTOS EXPEDICION: va: TOYAL A PAGAR: - !IALDRJ\SEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
+%40,000.00) -$8,000,00 $9,120.00) $57,12000] -+ $25,229,894.4( CONTADO
. INTERMECIARIO o ICI‘ON COASEGURG
NOMEBRE: CLAVE: © % PART: NGMBRE COMPARIA: R - % PART: VALQR ASEGURADD:
GONSEGUROS CGRREDORES DE SEGUROS S.A . 954850 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBS‘ERVACIONES DE 1.A[5) GARANT[A(S) QUE SE -
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672:954 CALl

45-46-101037523
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OJeda Acevedo - Vicepresldente de Flanzas

USTED PUEDE CONSUETAR ESTAR PELIZA EN WWW SEGUROSDELESTACO.COM Oficing Printipal: Autopista Norte ¥ 103 « 60, Plso s Bogotd D.C. Plso S.Teléfonay }601 2.':86977 SD

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CGNCEPTO * HESPONSABLE VA

- 805003801




ASISTENC[A CELULAR #388 FUERA DE BOGOTA 018900123010
www . segurosdelestade.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que; : . RECIBC DEPAGO N

SEGUROS
DEL, _
ESTADOERA,
NI, 8800005756
FECHA

45461010375230

CONTADD e
RECIBIMOS DE: FUSION HEALTH SAS _ NIT. :902,007,725-2
LA SUMA DE; CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGD DE PGLIZA NRC.: 45-46-101037923

SUC-RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA | - PRIMA - | GASTOS EXPEDICION. VA ¢ Jeine 2 VALOR
CAL} - CU. ESTATAL~ 101037923 -0-0 £40000.00] - »¢ 8200000 _ssa700d - $57,120.00)
FORMA DE PAGO Wi W Gt ) :

§57,120.00)
$0.00]
$0.00
$0.00

_ oo $6.00

OTAL - " _ ST 657,120.00]

CAIERD: RA ESTADO. )

EEECTIVO:

INTERMEDIARIO: GONSEGLUROS CORREDORES DE SEGUROS 5.A - 954850

QRIGINAL

o ' SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
B aed] ESTRDO BA T
HIT. 860.008.579-6 )

Hace constar que: 45451010379?30

FECHA

CONTADC

RECIBIMOS DE: FUSION HEALTH SAS

NIT, :902,007,726-2

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTC VEINTE PESOS _M/CTE

POR CONCEPTQ DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 45-46-101037923

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRINA GASTQS EXPEDICION H7 ) VALOR'" . "

CALI-CU. ESTATAL - 101037923 -0-0 : $40,000.00 § S.DDQ.OG :

$9,12000 - . $57,120.00
FORMA DEPAGO - ’ C MERRE

$57,120.00
£0.00
$0.00
$0.00
810,00

§ 57,120.00)

INTERMEDIAREC: GONSEGURDS CORREDORES DE SEGUROS S.A - 954850

e COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
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ETIDA.AL DECRETO 1082 DE 2015'No.45-46-101037923 .

1, AMPAROS.

SEGURDS DEL ESTADG SA_ QUE EN 'ADELANTE SE'DENOMINAR.A SEGURESTADO'

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA  EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADG' PACTADO, LOS AMPAROS™MENCIONADOS EN. LA:CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDD CON ELLOS,: SIEMPRESLOS PERJL%ICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECHON A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICION ELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR LINCUMP MIENT GQUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION PRODUJEHE

LOS AMPARCS QUE SE OTORGAN EN ESTATPOLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE

OTROSRESPECTO DE SUS RIESGOS .Y:

S VALORES ASEGURADOS. SEGUIN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE'IN . -

N:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA |
. DE COLOMBIA 3

VIGILADO

ELAMPA?\O DE SERIEDAD DE L& OFER? REA LA ENTIDAD STATALMEGURADA LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMP%JMIENTO'DE ~OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS: i ’

1Lg LA NO AM PLIACION OE LA VISENEIA DE 1A GARANT[A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA.LA ADJUDICACION 0 PARA SUS§REBIR EL CONTRATC ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUETAL PRORRDGA

112 EL REI'IRO DE LA QFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FLIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS

113 LA NO SUSCR!PCION BEL CGNTRATO SIN JUSTA CAUSA POR _PARTE DEL
ADJUDICATAR%O

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO
GARANT{A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT

‘DEL PROPONENTE SELECCIONADOD DE 1A

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA :NVEFSIGN DELANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y. CORRE INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) ELUSD INDEBIDG DEL ANTICIPG ¥

{ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECUR’SOS RECIBEDOS POR EL CONTRATISTA .

GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPD. :

1.3 AMPARD DE DEVOLUC!ON DE P.AG _‘ANTICIPAD

EL AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPA
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE'LE.CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL; DEL DINERO ENTREGADOQ AL CON'FRATISTA GARANTIZADG A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADD, CUANDD AELLO HUBIERE. LUGA :

1.4 AMPARQ DE GirtpainTo DEL CONTF

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTC, CUBI A‘ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE:-(A). B INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDQ EL INCUMPLIMIENTO: ES' IMPl_JTAELE Al CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O  DEFECTUQSO “-DELY ‘CONTRATO, -CUANDO £L
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; TC) 105 BAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES. DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL, PAGO',DEL VALOR.DE LAS MULTAS ¥ DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE'SE HUBIEREN PACTAEJO PREVIAMENTE EN

EL CONTRATO GARANTIZADO

b
EN V[RTUD DE LO SERALADO POR EL:ARTIC 44 DE U\ LEY 610 DE 2000 LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERILIICICS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDULTA DOLOSA. O CULPOSA IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPDNSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANSO ESOS PERIUICIOS DEHIVEN DEL INGL MPLIMIENTO DE LAS

UBRE ‘A LA ENTIDAD ESTATAL."

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADG POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

~ INDEMNIZACIONES LABORALES, -

EL AMPARG DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES 'DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL

 INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA- LA EJECUCION DEL CONTRATG AMPARACO EN EL TERRITORIO
NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALDAD FUERA DEL TERRITORID NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALEDAD DE LA OBRA.

EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DF LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGLIRADA, DE LOS PERJIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMQ CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPD DE DARD O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIOA A’ SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ELAMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS iMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CCN POSTERICRIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICID PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVE[‘TTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATQ PRINCIPAL EN
CUMPUMIENTC DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASICNADOS iMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

105 AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO GPERARAN CUANDO 103
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASC FORTUITO, FL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADD, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USQ INDEBIDO O INADECUADO D LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC

. AQUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON -OCASIGN

DEL CONTRATQ GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.



3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADD
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER 51 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE 1S AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA; SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETC 1082 DE 2015 Y CONSTARAI\E EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5, EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADQ, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO

PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN © MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FUERE EL CASO."

EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 ‘RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO GQUE IMPONGA' LA SANCIGN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA CCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS TN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA £L
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVC DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD £STATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADC. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO,

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATES'.['A.GARANTIZADD,'

CORRESPONDIENTE, EN- EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDC SU PAGC AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTC
ADMINISTRATIVO CORRESPONDEENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPAMA DE
SEGURO,

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVCS DEL  SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NGTIFiCADOS DE ACUERDO CON EL ART[CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

b
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)

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE D(TINCION.DE'LA'S OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADC TENDRA EN

ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADD, POR CUALQUIER CONCEPTQ. PARA TALES
EFECTCS, SE DEBERA TENER. EN. CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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| VIGILADO

. VEZ SELE PODRA DECLARAR LA CADUC!DAD St AELLO HUBIERE LUGAR

' EN EL EVENTO EN QUE POR:INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADD,

PROCESO DE SEGURESTADD Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL

ADMINISTRATIVO'A QUE HACE REF

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA,

~ SOLICITUD DE MODIFICACIGN-A SEGHRESTADO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO ..

' 1':'.'No CANCELACIGNT

CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE -

*PARTICI PACION

LA INDEMNIZACION SERA ADERATEN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION C RECONSTRUCCIONIDE (A COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO OUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIGN DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO 0’ DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN'A 5U

SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR,:COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANEIZADO ACEPTA:DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIGN DE
ES'I’A POLIZA LA CESION DEL' CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGUREI’ADO

8. PLAZO PARA ELPAGO. Lo : :
DE- CONFORMIDAD _ CON ARTICULG 1080 DEL €ODIGO: DE COMERCIO,
SEGURESTADO .DEBERA EFE( ::PAGO .DEL- SINIESTRO.“DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO . LOS
REQUISITOSDEL ARTICULO 1077 DEL-CODIGO! DE. COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
NCEA EL NURMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

DEL CONTRATO GARAI\FTIZADD SEAN MDDIFICADAS SEGURESTADD A SOLIGITUD
PREVIA DEL.CONTRATISTA GARANTIZADO Y- DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, -SUPERVISCR, ETC; N S(L CASO) EXPEDIRA UN CERTIFICADG O
ANEXO DE MODIF!CAC}ON DE]] EN EL'CUAL CONSTEN:LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES *PARA T. $E HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA -

ADICIONAL, - ETC) ,QUE CONTENGA. LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO. . iF & R R

M DiFlCACIGN SERA EL QUE LA ENTIDAD
DE CONFORMIDAD CON-£L NUMERAL S, DE

EL ULTEMOjANES(O ER?IFICADO
ESTATAL ASEGURADA HARA

10 VIGILANCIA SOBRE U\ E.IECUClé DEL CONTRATO GARANTIZADD

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTA DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO -
PARA LD CUAL LA ENTIDAD ESTATALIASEGURADA LE PRESTARA LA COLABDRACION
NECESARIA PARA ELLO: EN [0S CASOS EN LOS CUALES £t CONTRATO GARANTIZADC
TENGA POR’ GBIETO “ASUNTOS RELACSDNADDS CON EL ORDEN PUBLILO ¥ LA
SEGURIDAD “NACIONAL, LA. fENTIDA{) EST 'ASEGURADA PODRA PRDH!BIR o
LIMITAR ESTA FACU LTAD

DE LA P OR FALTA DE PAGO DE [A PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO -

LA ?RESENTE ?OLIZA ND EXPIRARA PO FALTA DE PAGO DE LAPR}MA NI PODRA SER
‘REVOCADA UNlLATERALMENTE

12, CLAusqus"!NcoMPAﬂths

EN CASO OF INCONG&UENCIA
LAS CONDICIONES GE!}jERALE

SENTADA ENTRE LAS CONDICIONE PARTICULARES ¥
OLIZA ?REVALECERAN LAS BRIM ERAS

13. COASEGURO' o

EN CASD DE EXISTIR CDASEGURD ESTO 'ES. ‘LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADCRAS DE DETERMINADO RIESGO; AL I\EO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE.LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACE lﬁN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOs COASEGURADORES £N: PROPORCION; A LAS CUAN’T[AS DE SU RESPECTIVA




Consulta de @@Eézaé :

@
¥
Lonsulta de Polize Consulta de SOAT
Datos de tg pllizs "
Estado:
Vigente
Ndmero de péliza: _ )
45-46-101037923 i
NOmero de anexo: "
0
Fecha de expedicién:
jueves, 2 de julio de 2026
Ramo: e
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE v

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

FUSION HEALTH SAS

Inicio de vigencia:

viernes, 26 de junio de 2026
Fin vigencia:

viernes, 30 de abril de 2027

Valor total asegurado:
$ 25.229.894,40

SUE Mavor Iirimation y validacidn final de su

Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado S_
de Vida del Estado SA ;

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

Ay
i




r

Péliza Responsablhdad CM] de los Vehiculos de Servicio Pablico de’

Pasa;emS'
* Correo electromco-
verlfcac;on pohzas automowles@segurosdelestado com

Péliza de Seguros Generaies.
* Correo electromc0'
verlflcacron poirzas todor;esgoconstrucoon@_s egurosdelestado.com

Péliza de Cumpllmtento RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310327 9980 °
* Correo electromco.
verlfcacf' n’pollzas cump nm}ento@s egurosdelestado.com

Pohza de SOAT _
. Te[efono- {601} 4324102 {a nivel nacional)
* Correo e[ectromco operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de V da' '_ff -
. Correo electromco. verIF icacion. ooilzas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse_ a -,!a;Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Es 0s canaies estan destinados exclusivamente para la verificacién
de pollt[cas
Para presentar un PQRS por favor | ingrese al siguiente enlace: PQRS

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




