Codigo: FR-140.04
Red de Sslud del Oriente . .
f / Empresa Secial del Estado ESE FORMATO APROBACION DE version 002
Empr { 8 N
lff".uni:ipia de Santiago de Caff POLIZAS FeCha: 23/ 07"’ 2024
NIT. BOS.027.3374 Pagina: Pag 1
1. ENTIDAD; RED DE SALUD DEL CRIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°; 100.23.24.20260040 VALOR TOTAL: 112.566.505,00
DIA MES AND-
3. FECHA DE SUSCRIPCION: 3 2 2026
SUMINISTRO DE INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO Y PIEZAS DE RESPUESTO PARA
4. OBJETO DEL CONTRATO: EQUIPGCS BIOMEDICOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA 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°: 45-46-101038209 ANEXC N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N™:

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Ciudad y fecha de expedicion de la péliza; Cali, 04 agosto 2026
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA;

X __|Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimienta a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacian de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
TIPO DE AMPARQ ffggsmﬁf; ASEAUADO FECHATNICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANQO
Cumplimiento del 20% $22.513.3041,00 3 8 2026 30 4 2027
Calidad del Servicio 20% $22.513.301,00 3 8 2026 30 4 2027

Observaciones:

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 100.23.21.20260040, se firma la presente Acta de aprobacion.

Elaberé: Hellen Dayanna Gonzalez Revisé: Leonarde Medina Patiie

La Excelencia nos Compronete
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA B
DE COLOMBIA

VIGILADO

el
j EsTRocBA
BT, BEOD0R.5TH-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015, -

-CIUDAD DE EXPEDICION: ST - SUCRIRSAL: Lo - CODSUG NO,POLIB“_Q: ANENO:

CALl “caAll s *_ 45-45-101038209 g
.- FECHA EXPEDICION; VIGENCIA DESDE: s . ALAS; - VIGENCIA HASTA: ALaS: . T e o
blA: MES: Ao pla: MES: o HORAS: Dla: L MES: ARO: P . TIPO MOVIMIENTO:
04 o8 2026 03 08 2026 | o000 | 30 oa |, 2027 |- 2339 7 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADO - -
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUSION HEALTH SAS .. [IDENTIRCACIEN: " NIT, :902,007,726-2

DIRECCION: (| 15 56- 155 OF 108

iﬂum CALI-VALLE TN 3113401914
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICLARIO ' ‘

__RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DELESTADD -~~~ [ioekmiFicacion: - T, :805,027,337-4

| ASEGURADQ/BEREFICIARIO:
BIECOBN  CL 77 N ENTRE CR, 282 ¥ 28F FUADT | CALl - VALLE - [TEiEFoNC: - 4377771
ROACIONAL: R : R

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CDNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE ENTEGRANTE DE LA MISMAY QUEEL: ASEGURADO ¥ ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

EL CUM PUMIENTO DE LAS OBFJGACIONis DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 100.23.21.20260040 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO E6: SUMINISTRO DE INSTRUMENTAL
ODONTOLOGICO ¥ PIEZAS DE RESPUESTC PARA EQUIPDS BIOMEDICOS DEL SERVICIO DE ODGNTOLOGHA DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTEES.E .

AMPAROS

RESSO: . SUMINISTRO DE BIENES

AMPARDS:

CALIDAD DEL SERVICIO -

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ

VIGENCIA DESCE: WVIGENCIA HASTA: . - SUMA ASEG/ACTUAL:

03/08/2026 . . .30/04/2027 Sl $12,513,30000
03/08/2026 30/04/2027 - © 7 $22,513,301.00

ACLARACIGNES:

VALOR PRIMA NETA:

GASTOS EXPEICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: ,

- $59,953.22|

- $ 8,000.00 $12,932.14 5 80,864,33 $45,026,602.04 CONTADQ: =7 -

. INTERMEDIARIG . b ) _QISTR.!BDCION COASEGURD

NOMBRE;

CLAVE: . % PART: NDMBRE COMPARIA: . % PART: VALDR ASEGURABO:

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS 5.4 ... 954850 . 100,00

ESPECEFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONFS DE LA(S} GARANT[A(S} QUE SE -

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. £5 CALLE 7N NO. EN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALY

45-46-101038209 . Lo
FIRMA AUTORRADA: lose Luis Ofeda Aceveso « Viceprasidente de Fanzas g ’ T FIRMATOMADOR -
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oflcina Principal: Auteplsta Norte # 103 - 60, Plso § Bogotd D.C. Plso 5.Teléfono: 662-2186977, 601-6012330 805003801

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PCR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA




Consulta de pdlizas

Consulta de Polize Consulta de SOAT

Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Ndmero de pdliza:

45-46-101038209
Niamero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

martes, 4 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Tomador:

FUSION HEALTH SAS

Inicio de vigencia:

lunes, 3 de agosto de 2026
Fin vigencia:

viernes, 30 de abril de 2027

Valor total asegurado:
$ 45.026.602,00

Consuliar de nuevo

Fara mayor informacion y validacion final de su consults puede:

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

Poliza Automéviles:
* Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pliblico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles @segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:




* Teléfono: 310 327 9980 - T
* (Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimisnto@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionscat@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 v4.0.0
reservados por Seguros del Estado



