Codigo: FR-140.04
7, Red de Salud del Oriente p .
Empresa Social del Estado ESE FORMATO APROBACION DE version: 002
i 5. -
Muricipic de Santiaga de Caf POLIZAS Fecha: 23/07/2024
NIT.805.027.337-4 Pagina: Pag. 1
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL CRIENTE E.S.E
2. CONTRATO N 100.23.05.20260013 _ VALOR TOTAL: 18.171.804,00
DIA MES ARO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: A 7 2026

COMPRA DE MATERIAL IMPRESQ PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA

4. OBJETO DEL CONTRATO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E..

5. CONTRATISTA: AKOLCR SUBLIMACION TEXTIL S.A.S.

6. NIT N°: 901.559.552-2
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 45-44-101176326 ANEXO N°: 0
8. PGLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N*:

ASEGURADORA: SOLIDARIA
Ciudad y fecha de expedicion de la poliza: Cali, Julic 8 de 2026
9.TIPC DE APROBACION DE POLIZA:

% Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Poliza de Responsabilidad Civil Extraconiractual

Certificado de Modificacian de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacién de Poliza de Respensabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPC DE AMPARO ((:‘:’EEES?II.I;\E’IJSV? ASE\E/ébEEiDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 3.634.360,80 B 7 2026 15 2 2027
Pago de salarios, 20% $3.634.360,80 B 7 2026 15 2 2027
Calidad del Servicio
Responsabilidad Civil

Observaciones:

De acuerdo con lo establesido en el contrato No.100.23.05.20260013, se firma la presente Acta de aprebacion

Elabord: Laura Holguin Londofio Revisé: Leonarde Medina Patifio

La Excelericia nos Compromete
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDA_D ESTATAL

NIT 560.008.576.5 o : - DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION R SUCURSAL

- CoD.SUC NOPOLZA ANEXO
cal ... CcAd a5 45—44-101176325 | 0
FECHA EXPEDICIGN . VIGENCIADESDE | ALaS VIGENCIA HASTA . | ALAS e s
bla  MES  ANO Dia ANO-" | HORAS | DIA "MES ~ ANG™ | HORAS | . o TIPG MOVIMIENTO
o8 | o7 | 206 | o6 | u 2006 | oooo | 15 | o2 | 2007 | 2359 | Eision ORIGINAL .

. DATOS DEL TOMADOR Y GARSNTFADO | - i :
NOMBRE O RAZON AKOLOR SUBLIMACION TEXTIL $AS -~ e © o, |IDENTIFICACIGN: NIT: 901.559.552-2) B
SOCIAL o = ,

DIRECCION: CL20 NRO. 1 - 67 |cpap:  caLs vaLLE - |rELErono:  s1g2aseer| ]
. DATOS OEL ASESURADD | BENEFIIARIO B
ASEGURADO / e ¥ . ,
EENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e _ |memwmc;_au L Nmsosszrasrd
DIRECCIGN:  CL.72 N ENTRE CR. 28E Y 25F L |CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3194015
ADICIONAL: . '

OEMETO DEL SEGURG

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECU0I0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE "EL ASEGURADO ¥ EL
| TOMADOR DECLARAN EARER kECIBIDO ¥ HASTA EL I-IMIT!-: BE VALOR ASEGURADO smmno EN CADA AMPARC, SEG'UROS DEL ESTADO S By GI\RANTIZA

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS COM OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO MNo.100.23.05. 20260013, CUYO OBJETO ES
COMPRA DE MATERIAL IMPRESO PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. ;

.AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ...
&l 2MERROS _ VIGENCIA DESDE, VIGENCIA aasTA SUMA ASEG/A_CTLV
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO S ] 0 pgs0m/202€ 15703/2027° -  $3,634,360.80" /’
CALIDAD DEL- SERVICIO o 06/07/2026 15/02/2027 $3,634,360.80
ACLARACIONES
"__EASIQS.EKBEDIEION - A . TOTAL A PAGAR. VAL MEEHRADQIQIAL_EL&N_D.EE&GQ_

$ ......40 000.00 § reremg ODU 00 AR § Wy 190 00 . § *erevrmnrte 57 450 ) § reereeeay SRR T3 B0 CONTADO
NOUIERE ) LAE 5 DE FAST WOVERE COWEAI B SEATT, - . ALOR ASEGURADD
DIRECTA . 4013 . 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, . . .

NOTA: SEGUROQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VEGENCIA DE LA PRESENTE
& POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN

o= Cal B

BUPERINTENCENSIA FIHaRSERA i

VIGILAGBO
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FIRME TOMADOHT,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PELIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM  DFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 « 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2156677, 6218018330 USSETEVIVERCS .. 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NOMBRE © RAZON
SOCIAL:

AKOLOR SUBLIMACION TEXTIL SAS -

_ DATOS DEL TOMBDOR [ GARANTIZADD

};gtggﬁ,oqg;m_‘a_ ' DECRETO 1082 DE 2015 . o
CIUDAD DE EXPEDICISN SUCURSAL T CODSUC “NO.PGLIZA ANEXO
S CALI S CALI ; 45 4544101176326 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS B
DiA_ ‘MES _ ANO | DA  MES. AND. |HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o7 | 2008 | 06 | o7 | 2025 | o000 | 15.| 02 | 2027 | 2359 |Emision oRriGINAL

llDENTiFICACIéN NIT: 901.559.552-2

DIRECCISN: CL20 NRO.1 -67

CIUDAD:  CALI, VALLE

[rELEFONO: 3192339271

DATGS DEL ASEBURADD I BERERCIARIO.

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - -

||DENT1FICACI6N NIT: 805.027.337-4

DIRECCION:  CL. 72 N ENTRE CR. 2BE Y 28F

Jewiab:

CALIL'VALLE

[TELEFONO. ™ 3194015

ADICIONAL: -

‘CONOCE LOS MEDIOS D

_ Banicode Bogotd

ThdedasraRe e by

E PAGO

| _31 %ﬁ‘ Coop

Suguros dol Bstado |
L Ceenza Convenio OUGBSEE44E

dréigas.

TP 5 in e

§ VALOR PRIMA NETA |- .GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § s 000.00- |0 §*™"8,000.00 § e 120,00 § wraeermene 57 420,00 § T 268 721 60 CONTADO

" HDVERE - . SGMVE - %.DE PART. PERE CCrAPARIA, % PAET. TUALOR ASESIEADD
J DIRECTA 4013 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QU
PECIFICAN-EN ESTE CUADRO. :

% g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN
§_§ FERMA DE PACO

ZX1[" BaNcO | CHEQUE No. VALOR:

-

o o

o | EFECTIVD

L " .

{=|¢jcHECUE

i |TOTAL'S

uu

E LAS DELIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE 58

0TA: SEGURDS DE ESTADO .4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PALEZA, PORLOD
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

0N

{418)7709998021167{8020)11011842033026(3900)000000057120(96)20270796

REFERENCIA
PAGO: -

1101164203302-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




10/7/26, 8:45 Consulta de Pdlizas

Consuita de pdlizas

[ Conzuita de Polizs Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

: Namero de péliza:
45-44-101176326
Némero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 8 de julio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

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

| AKOLOR SUBLIMACION TEXTIL SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 6 de julio de 2026

Fin vigencia:

lunes, 15 de febrero de 2027

" Valor total asegurade:
$7.268.721,60

Consultar de nuevo

g
[RH
b 4
o

- - Eon] A o '
LSRR AU et 3 ey e fu o 2 T e vy FrpaThd ooy H
R MAVOY ITCITNRSCING ¥ vaLNEQon Tinal o sy

,
iy
°
oy
L]

3
I
L
i
X
[
i
D
)
1]

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

Péliza Automdviles:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

H
H
H

https://consultapoiiza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 142




10/7/28, 9:45

i
i

Consuita de Pélizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:

verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurcsdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

¢ Teléfono: 310 327 8980

* Correo electrénico:
verificacion,.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@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 presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

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

hitps:/fconsultapoliza.segurosdslestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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