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SUPERINFESOERCIA FTHANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahera Aseguradora Solidaria de Colombia corfirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria S N
= :

» Je{olombia

T 60t o POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4210289155 POLIZA No: 420 -74 - 994000014177 - ANEXO0:0
(" ABENGIA EXPEDIDORA: gaLT NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 74 PAP: - )
D& MES Ak DlA MES afig HORAS DlA MES Ao HDRAS - DA MES Ao
| 03 | o7 | 2026 | VISENCIADELAPOLZA| 03 | 07 |2026 | 23:59 | | 30 | 12 | 2026 | 23:59 | 180 | 03 | 07 | 2026]
FECHA DE EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA " ALAS . DIAS FECHA DE IMPRESION
- MODALIDAD FACTURAGIGN: ANUAL . - TIPO DEIMPRESIGN: IMPRESION )
> =
ME [ DA M Al ™
YIFD DE MOVIMIENTS EXPEDICION Dia 8 AN HORAS ES AND HORAS Dias
VIBENGIA DELANEX0| 03 | 07 |2026] 23: 59| | 30 | 12 | 2026 {23:59 | 1so|
— VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS i
BATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: EEALTH CARE NETWORK S.A.S \uawrmcmg_n: N7 900.508.464-0 N
DIRECCION: . - : :
CALLE 38N NOG. 2AN - 03 CWOAD: CALI, VALLE DEL CAUCR TELEFOND: cooaa0530g y
DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFIGIARIO
ASEGURADD: .
RED DE SALUD DEL ORTENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICACION:  mT B05.027.337-4

DIRECCION: CALLE 72U #28F-00 POBLADO tupAn: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFOND: 693194015

BENEFICIARI0: TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS IDENTIFICACHIN:
DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS : :
ASEGURADO RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESZ SOCIAL NIT : 805027337

5l 3.003.025

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIG/S3 - REGHIEN COMYUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR AETENCION EN LA FUENTE

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA CIUDAD: CALI

DIRECCION: RED DE SALUD DEL CRIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO !

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS o

TIPQ EDIFICIO: WO APLICA PARA ESTE RAMQ TIPQ DE RIESGC: ESTATAL ’ MANZANA:

DESCRIPCION EMPAROS SUMA ASEGURADA =% INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00 -

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350,181,000.00

RCE BATRONAL 350,181,000.00

VEHICULOS PROPIDS ¥ NO PROPIOS 350,181,000.00°

GASTOS MEDICOS 350,181,000.00 .

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 350,181,000.00:
DEDUCIBLES: 10.06 % ©DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV- en PREDIOS, LABORES ¥

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO ?ROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZLDA

BENEFICIARICS
SI 3003025 -~ TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADOS

ASEGURADOS: RED DE SRLUD DEL ORIENTE E.S.E. ¥/0 HEALTHCARE NETWORK S.A.S‘i_}'
BENEFICIARIOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. Y¥/0 TERCEROS QUE RESULTAREN AFECTADbS_

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No. 100.23.21.20260034, CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: SUMINISTRO,

INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EBQUIPOS ELECTRICOS PARA LA FASE II DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO
DE LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO ADSCRITO A LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE.

N J
VALGR ASEGYURADC TOTAL: VALGR PRiMA: GASTOS EXPEDICIGN: iVA: ; TOTAL APAGAR:
§ **%350,181,000.00 § #erixxrwxx34B, 384 $*wxx%10,000.00 $ HHRFFRNET 52T | |§ kxkwkkr*x* 433 907
NTERMEDIARID CUASEGURT CEDIOD
NOMBHE GLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALORA ASEGURADG
LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LID 4164 100.00 :

LA MORA £N EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS 0 ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL GONTRATG ¥ DARA DEREGHQ

fPaRa AGCEDER AL CLAUSULADG DE S POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE Al LINK cam, 4 i apx Y BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FiGURA EN EL TITULO GE
ESTE DOCUMENTD. TAMEZIEN PUEDE VERIFIGAR LA VALIDEZ DE ESTA POUZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB idaria.com, EN ELMENU -SERWCIDS", OPCION “CONSULTA POLIZ3.t! UMPLIMIENTO ¥ OTROS™.

f"
A
S
f.r
FIRMA ASEGURADQOR {415)7701561 000019{8020)0000600000007000421028815
DIREGCION N:;é‘rlFtcncmN ASEGURADCRA: Cafle 100 Ne. 2A-45 Plso 12 Bogotd MANMARTINEZ 0
CADAZ1780DO7FS7F5A CLIENTE o
Detensor del Consumidor Financiero ~ Principal: Juan Sebastldn Portillz Portllia ~ Def del C ider Fi ‘ - Sup José Guti Peﬁa Gongdiez
Direcclén: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogotd - Tejéfonos: (501) 213 13 70~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Corren gados.com

Morarie: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 o.m Para mayor lnfarmacnﬁn I invitamas a cnnsultar ¢k foileto an &) siqnéente 1ink de nuasﬂ'a péglna web:

i2.com,

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENFIDAD COQPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATH,

Compafia de Sequros




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA PGLIZA

'ruo. POLIZA: 994000014177

ANEXO:

TIFO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR = HEALTH CARE NETWORK S.A.S IDENTIFICACION: 500.508.464-0
\ i
: ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NI UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADG | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
RED DE SALUD DEL 805b27337-4 RED DE SALUD DEL CRIENTE | CALI
1 ORIENTE DD _ B 350,181,000.060 | 345,384 412,907

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMAR TOTARL CON IVA

345,384

412,907




=Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma ta informacién de fos clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
™
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONIGO

PARA PAGOS .
POLIZA No: 420- 47- 994000051258 - ANEXO: O
4210289130
P
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.ABENCIA: 420 RAMD: 47
DiA MES ARD DiA MES ARD
TIP0 DE MOVIMENTO:  EXPEDICION 1Ip0 DE IMPRESION:  IMPRESION (03 |07 | 2026 | | 03] 07 | 2026
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADD
NOMBREZ  HEALTH CARE NETWORK S.A.S IDENTIFIGACION: MIT 900.508.464-0 )
DIRECCIGN: - : :
% CALLE 38N NO. 2AN - 03 CluDAD: CALI, VALLE DEL CAUCL - TELEFOND: 0 oavpg308
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID ]
ASEGURADD:  RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: "t 805.027.337-4
BENEFIGIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: gy 805.027.337-4
) /
AMPARDS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS
ggg;ﬁggzm AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 03/07/2026 30/06/2027 13,119,946.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 03/07/2026 31/312/2029 5,247,978.56
CATLIDAD DEL BIEN 03/07/2026 30/06/2027 13,119,946.40
BENEFICIARIOS ’
NIT 805027337 -~ RED DE SALUD DEL QRIENTE EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETO DE Lh GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGQO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 100.23.21.20260034, CELEBRADO ENTRE LA&S
PARTES, RELACIONADO CONW: SUMINISTRO, INSTALACION ¥ PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS ELECTRICOS PARA LA FASE
II DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO ADRSCRITO A LA RED
DE SALTD DEL ORIENTE ESE.

DECLARACION ¥ AUTDRIZACION: DECLARC GONOCER Y ESTAR INFORMADO CUE LOS CANALES QUE A SONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR SESTIONES OE COBRANZA, AS[ COND PARA EL ENVID DE MENSAJES PUELICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS CE TEXTO {SMS), MENSAJER(A POR APLICACIQNES WEH, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFOMCAS DE CARAGTER COMERCIAL 0 PUBLIGITARID, TODO DENTRC DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER GONTAGTADO POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTGRES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ INTERMEDIARIOS, PARA 05 FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE BEGLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ECECTRONICO ¥ EN ALGUNGS CASOS WENSAJES NE TEXTO Y WHATSAFR POR MEDIO DE GESTIOR AUTOMATIGA.
EN CASC QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTG O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE GOBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED ELECTRONICD: GESTIONDEGA*"EHAUSOUQAHIMDM.GB PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CCRRAEC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y  PARA MGDIFICAR o ACTUALZAR  BUS DATOS DE COKTAGTQ POR FAVOR  INGRESAR  A: sclidaria.com.cafwa,

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ GONTRATAGION DEL GONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; BE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFDRMADA. AUTORSZA A ASEGURADDRA SOUDARIA DE COLOMIIA ENTIDAD
COCPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A REGOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR. SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTQ A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLDS ASPECTOS INHERENTES A LAS AGTIVIDADES GOMERGIALES ¥ PROMCCIOMALES, Y CUALQUIER OTRC REU\CIDNADD CON EL DESARROLLD DEL ORJETO SOCAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, L0 QUE MPLICA EL US0 DF L0S BATOS
EN ACTIVIDADES DE MERGADED, PAOMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDD LA ACTIVIDAD Lo LA TRAR iN DF L5 MISMOS A UN TERCERD (INCLUYENDC TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DI
2,02, DEGRETO 1074 DE 2075 ¥ DEMAS HORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA, EN TODD CASD, ASEGURRDDRA SOLDARIA GAHAN{'IZA LAS CONDIGIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE BATﬂS
PERSONALES AGORDE GON LA LEGISLACION APLCABLE. ESTA AUTCRIZACION SE MANTENDAA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O La PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO BE DURAGIAN DE LA SQCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LD
ESTABLECIDD EN $US MANUALES ¥ POLITICAS, IGUALMENTE DEGLARD QUE HE CONOGIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EK 3 HITPSWASEGURADCRASOLIDARIAGOM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAB.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK cam. ] 4 os.aspr ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PRODUGTO TAL Y COMD
FIGURA EN EL FHTULO DE £STE BOGUMENTD,  TAMBIEN PUEDE YERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTR»\ PAGINA WER #om.co, EN EL MENY “SERVIGIOS™, OPGION "CONSULTA POLIZA DE CYMPUMIENTO ¥ OTROS"

7

\
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALQR PRIMA; GASTOS EXPEOICION: VA - TOTAL A PAGAR:
b **%x%31,487,871.36 $ kkkhkkkxkt266,310 S****ls,OOO-OU $ *******53'-449 § Fhkkdikirrx3I34 759
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPAMIA COASEGURG CEDIDO 2. %PART VALOR ASEGURADO
IAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 10¢.00 o )
. . J

[415)7701861000019(8020) 00000060007 000421028913

A I, e

DIRECCIGN NOTSFICACION ASEGURADORA: Cabis 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd

CADA21780D0TFSTF5C CLIENTE S Em %Bgmil ‘“
. 'yt

Craf del G i lerc - Principal: Juan Sebasiidn Portiita Portilla - Def del C idor Fil | José Gulliermo Pefia Gonzdlez
Direceibn: Av 12 # 114 - 09 oficlna 502 Bogotd - Telétonos: (601) 213 1370 - 21313 22 - Celular: 321 524 04 79 - 323 232 29 34 Carreo electrdnico; contacio@ pgabogados.com
Heratie: Lunes 2 Viernes de 8:00 a.m, 2 1200 p.m, y 1:00 p.m. 2 5:00 pm Para mayar informacién Lo mvnamus a cnnsuimr ol folleto en el siguiante Tink de nuestra pagina web:

SOm,

ACTIVIDAD ECONDOMICA 6661, ENTIDAD COOPERATIVANO.EFECTUAR RETENCION €N LA.FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 ©16/93 - REGIMEN CGMUN -

Compafio de Seguios
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DATOS DE LA POLIZA
Nimers de ‘ Namero de
péliza: 954000051258 anexo: aQ
Agencia: CALI NORTE Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA
Beneficiario: SOCIAL DEL ESTADO
Tomador /
Garantizado: HEALTH CARE NETWORK 5.A.8
Detalle amparos asegurados:
Eansara { Cobarivre inlcio de Vigangin e Vigencia C Vasior Azegurada
CUMPLIMIENTO viernes, 3 de julic de 2026 miércoles,'~'50 de junic de 2027 §13,118,048.40
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SGTIALES E INDEMNZACIONES viernes, 3 de julio de 2026 {unes, 31 de diciembre de 2029 $5,247,078.56
CALIDAD DEL BIEN viernes, 3 de julio de 2028 miérooles, 30 de junio de 2027 $13,119,846.40
— Nueva Consulta M\ﬁsualizar PDF_%
= T i TR g

fatscaps 813 o supericres, Configuracion £ 1024 x 783
2 - GAEA330

https:!/wmw.so}idaria.com.colPatrimoniaies/ConsuIta.’frm_:esp.aspx
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