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E 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mfnm:r sA
o GRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173965 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 22 | 09 | 2026 06 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON MCL DECBESMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.460.690-1
EDIRECCION CL 38 A NORTE NRO. 4 -93 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5140481

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4]

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL.72 N ENTRE CR. 28E Y 28F CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3194015

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 100.23.05.20260005, RELACIONADO CON: COMPRA DE INSUMOS Y/O REPUESTOS REQUERIDOS PARA
LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2026 30/06/2027 $35,700,000.00 $23,800,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 06/03/2026 30/06/2027 $35,700,000.00 $23,800,000.00

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD ACUERDO MODIFICATORIO No. 001 FIRMADO
ELECTRONICAMENTE A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II, SE AUMENTA VALOR ASEGURADO EN $59.500.000 QUEDANDO EN $178.500.000

ELOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+++*45,806.00 § *rxxx8 000.00 § *+++*10,223.00 § xrowmee+*64,030.00 § *****+++71,400,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DI TRIBLAOH COAEESURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEQURADOD
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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¢ sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173965 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oY) | 09 | 2026 06 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93

MCL DE COLOMBIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.460.690-1

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5140481

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

e s\ SE GURADO /
EEmBENEFICIARIO:

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

IDENTIFICACION NIT: 805.027.337-4

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3194015

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado

Bunr_n de annta : :
(- cusnia Convenio DDBGE5445

z==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ******45,806.00 § ***+++8 000.00 § ****+**10,223.00 § rrrewnnn64,030.00 § **++++71,400,000.00 CONTADO
INTERNEIHARKD DS TRIBLICGION COREEGIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eﬁ FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101164218192-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011642181928(3900) 000000064030(96)20270922

o |EFECTIVO
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—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101173965 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 09 | 2026 06 | 03 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
gy MCL DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.460.690-1
DIRECCION: CL 38 A NORTE NRO. 4 - 93 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 5140481
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 805.027.337-4

[DIRECTION: CL. 72 N ENTRE CR. Z8E Y 28F |C|UDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 31940715

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

TEMDENC lh FILANCER A

DE COLOMEA

= e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

45-44-101473965

PILARGONZALEZ 2



SEQGUROS

DEL

ESTROO 8.A.
MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101173965, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 22 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=3

45-44-101173965
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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