Codigo: FR-140.04
5 Red de Salud del Oriente < P
7 Empresa ’oc'aldd [ Estado E.S.E FORMATO APROBACION DE Version: 002
resa Social de 5. K
Municipic de Santiago de Calt POLIZAS Fecha: 23/07/2024
NIT. 805.027.337-4 Pagina: pag' 1
1, ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°: 100.23.21.20250037 VALOR TOTAL: 28.759.000,00
3. FECHA DE SUSCRIPCION: oA MES ARO
: P : 6 8 2026

. OBJETO DEL CONTRATO:

DE SALUD DEL

ORIENTE E.S.E.

SUMINISTRO DE CONTROLES DE CALIDAD EXTERNOS PARA LABORATORIO
(MATERIALES Y SUMINISTROS) PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA RED

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

5. CONTRATISTA: ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.AS

6. NiT N°: 830.025.281-2

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 21-44-101504940 ANEXO N°: 0
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

Ciudad y fecha de expedicion de la pdliza: Bogota, 14 Agosto de 2026

2.TIPO DE APROBACION DE POLIZA;

X __|Péliza de Cumplimiento a faver de Entidades Estatales
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontiractual
Certificada de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractuat
VIGENCIA
TIPO DE AMPAROQ gf?i?;&ﬁ‘g Asé/ébgiDO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANC
Cumpiimiento def contrato 20% $ 5.751.999,80 5] 8 2026 1 7 2027
Catidad del Servicio 20% $ 5.751.999.80 6 8 2026 1 7 2027

Observaciones:

Elabord; Laura Helguin Londofn

Revisé: Lecnardo Medina Patific

De acuerdo con lo establecido en el contrato No.100.23.21.20260037, se firma la presente Acta de aprobacién
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 360.008.578-6 - o ~ DECRETO 1082 DE 2015 : o
CIUDAD DE EXPEDICION L SUCURSAL .- Ay CORSUC T NoPOLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. L / ANTIGUO COUNTRY oy R 21.44- 101504940 1 0
d FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA - ./f ALAS w0 '
g Dia  MES  ARO f DIA MES  ANO HORAS{ DIA . MES  ANO /| HORAS St TIPO MOVIMIENTO
9 14 | 08 | 2026 06 [ 08 | 202 00:00 01 [07| 2027 23:59 - | EMISION ORIGINAL .

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIADG -
NOMBRE O RAZON

f !DEN?IFICACION N]T 830.025.281-2
O IAL ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS -

DIRECCION: AC20#39-79 o S |CIUDAD: BOGOTA, D. c DISTRiTO CAPITAL |TELEFONO | 7447579

_ HATOS DL ASEGURATG TBENEECAAIT — S
ool RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO™ |.IDENTIF£CACZIG)N_" N 8050273574
IRECCION: CL.72 N ENTRE CR. 28E Y 28F | . CIUDAD: _CALI, VALLE .. |TELEFONO® 3184015
JADICIONAL:. ' - " ' '

BE!JETO DEL&EGURQ E : e ]
JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMENAN ECUDLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE IA MISMK ¥ Q/z:. Ass:sumo-y EL|.

" TCMADCR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EI. I.DETE DE VALOR ASEGURADO szﬁu.mo EN ChDA MIP}\RD, SEGUROS DEL ESTADO S. GARANTIZJ\

% GRARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CDNT,..NIDRSE’N EL CONTRATO '100.23.21.20260037/C0UY0 ES EL SUMINISTRO
E CONTROLES 'DE CALIDAD EXTERNOS- PARA LABORATORIC (MATERIRLES Y. SUMINISTROS) PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC-.DE LA RZD DE SALUD DEL ORIENTE E.5.E.

o AMPAROS

3 RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES

f aiermos o o . VIGENGIA msz%mmcm HASTA SMA ASEG'/Aci'Uy
| CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO . T 5 o6/08/202 01107/202 * §5,751,995.80 _

CALIDED DEL SEZRVICIO S s Ds/asfzuzs 03/07/2027 <" | $5,751,999.80

ACLARACIONES

'_‘_ﬁgs:us_zxaﬁmf‘afw 1o A, DI TOTAL APAGAR " .0 VALOR ASEGIRARG TOTAL | PILANDE PAGD
S geewms 00000 |- § g 12000 S'"'""""57120 00| . §=r11,503999.606 .| . CONTADO.
o - PTERMEDHRRIC: o T ‘SHTRIBUCION COASEGURD i

i NONERE : LLAE aa:;eﬁw . ) mmw — . CHEPRRTD. L NALCRASSGURADG
J UTB CORREDORES DE SEGURCS 5.A. 245635 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENiDO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8. A SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES GE I..A[S)
d GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFECAN EN ESTE CUADRO

] NOTA SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,. ?RESTARAN suU COLABORACION - :

_ _DE&O_LM

VIGILADD SUPERIRTENGENCIL FiuantaRa




 sEGUROS.
DEL
ESTROO 8.,

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT 650,008 578 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODBUC N POLIZA ANEXG
BOGOTA, b.C. ' o . . ANT]GUO COUNTRY ) 21 2144101504940 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | A LAS - VIGENCIA HASTA | ALAS -
g DIA  MES ANO | DA MES  ANO | HORAS .| DIA  MES ANO - | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o8 | 2006 | o5 |os ] 20 | o0 | 07 | 2027 | 2359 | EMISION ORIGINAL

. DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
[ INOMBRE O RAZON
B SOCIAL- ANNAR DiAGNOSTICA IMPORT SAS -

|IDENTiFlCACION - NIT: 830.025.2842)

: DIRECCION AC20#38-79

(CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE'FONO: .

7447979

DATDS DEL ASEGURAGD i BE NEFICMRID

#ASEGURADO /

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|IDENT]FICACION- NIT: B05.027.337-4

DIRECCION: CL.72 N ENTRE CR. 28E Y 28F

CIUDAD:  CALI, VALLE

JTELEFONOG

3194015

ONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

" Baricode Ebg;mﬁ f;

RS R T

Segutos del Gstatte -
Cusais Covenis DOB4ABEAGE

UlB CORREDORES DE SEGURDS S.A. 285635

| VALOR PRIMA, NEI'A_ LT GASTOS EXPEDICION ) WA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE PAGO
§ 4000000 |11 § g 000,00 G 42000 § ST 150 00 $ *~+11,503 690 60 CONTADO
L . INTERMEDUARID. - . L  DISTRIBUCION COMSERID .
MOMESE A DS PEET. SNOAVERE DOMPAHA % PART. LI ASEGURASS
100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 82 NO 1510 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
[ e St e D

FORMA DE PAGO H ’ll “ || ||| "l

“CHEQUE-No.
(415)7709%98021167(£020)11005142516284 (3900} 000000057120 {36} 20270806

D COLONBsA -

"BANCOC VALOR

EFECTIVG
CHEGUE
TOTAL S

ViGILADO SUPERIMTERBENCIA FiuaNsERa 5N

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGURDS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC!A DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO: :

1100514251628-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




" CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELAGION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA.

Hacemos constar, que la péliza N° 101504940, anexo:'::”“'
-0, no expirara por falta .de pago de:la prima, -ni- por
revocatona unilateral del tomador de Ia pollza 0 de ia aseguradora

‘Lo anterior de- conformfdad con o estabiecsdo en eI decreto 1082 de 2015_
el cual regula las garanttas ante ent:dades estatales '

Dado. en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de AGOSTO de 2026

2144109504940 0

F[_RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




18/8/26, 2:00 Consulta de Pdlizas

+~7| SEGUROS
DEL

) - Consulta de ndlizas

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza:

| 21-44-101504940
| Ndmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 14 de agosto de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
Tomador:

ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS

Inicio de vigencia:

Jjueves, 6 de agosto de 2026
Fin vigencia:

Jjueves, 1 de julio de 2027

Valor total asegurado:
$ 11.503.999,60

Consuitar de nueve

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

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

i

https:/iconsultapoliza.segurosdelestado.comiConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

1/2




19/8/26, 9:00 Consulta de Polizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de

Pasajeros:

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

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

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

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

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: gperacicnsoat@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 verificacion
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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza



