i Codigo: FR-140.04
77 Red de Salud del Oriente -
; FORMATO APROBACION DE Version: 002
Empresa Social del Estado ES.E Fecha: 23/07/2024
Municipio de Santiage de Cali POLIZAS = P 1
NIT.805.027.337-4 |Pagina: >ag.
1. ENTIDAD: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E
2. CONTRATO N°: 100,23,21,20250010 VALOR TOTAL: 50.000.000
DIA MES ARO

3. FECHA DE SUSCRIPCION: P 3 ey

SUMINISTRO DE  MATERIALES DE  FERRETERIA, CONSTRUCCION,
HIDROSANITARIOS, ELECTRICOS, PINTURA, HERRAMIENTAS Y REPUESTOS

4. OBJETO DEL CONTRATO: ESPECIALES POR DEMANDA PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DEL LAS IPS QUE HACEN PARTE DE LA RED DE SALUD DEL
ORIENTE E.S.E.

5. CONTRATISTA: NUESTRO ALIADO OUTSOURCING S.A.S

6. NIT N°: 900.969.814-2

7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 420-47-994000045692 ANEXO N°: 0

8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°:

ASEGURADORA SOLIDARIA
Ciudad y fecha de expedicién de la péliza: 11 de Marzo de 2025
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

x |Pdliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Certificado de Modificacion de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Certificado de Modificacion de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

VIGENCIA
VALOR
TIPO DE AMPARO gfg%?;#&g ASE(?LL:I(I:ADO FECHA INICIAL FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento del contrato 20% $ 10.000.000,00 i 3 2025 30 1 2025

Calidad y correcto

funcionamiento de los 20% $ 10.000.000,00 T 3 2025 30 i 2025
Bienes y Suministros

De acuerdo con lo establecido en el contrato No. 100,23,21,20250010 se firma la presente Acta de

Observaciones: ;
aprobacién

IMPORTANTE

Si el formato se va a utilizar para realizar contratos mediante la plataforma SECOP FI se entiende vélldo con Ia firma elecf.rémca qua
se realiza a través del flujo de aprobacion de la platafom'\a en mencnén

LEONARDO MEDINA PATINO
Responsable Area Juridica
Red de Salud del Oriente :
Autorizado por medio de Resolucion N° 244 de 2024

Elaboré: Hector Gerardo Hurtado E. - Profesional Agremiado Reviséd: Leonardo Medina Patifio - Area Juridica
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NIT: 860,526,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vo poreurgll - pee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 420-47-994000045692 ANEXO: 0

4209967944
o | AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
5 DIA MES ANO DIA MES ANO
£ 1ir0 DEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON |11 | 03 ] 2025| [ 11| 03‘ 2025|
§ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION i
s DATOS DEL AFIANZADO
[}
§| NOMBRE:  NUESTRO ALIADO OUTSOURCING SAS [DENTIFICACION:  NIT 900.969.814-2
g DIRECCION: CR 1F 59 160 cupAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO:
E ' 6023713589
] DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO “
E ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: -~ nT 805.027.337-4
c
E BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: it 805.027.337-4
3
@ i/
& AMPAROS
g
8| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
Q
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
]
8| CONTRATO
§ CUMPLIMIENTO 07/03/2025 30/11/2025 10,000,000.00
5 CALIDAD DEL BIEN 07/03/2025 30/11/2025 10,000,000.00 |
2 | BENEFICIARIOS I
§|NIT 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
; POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
€| |
§ **% YALTDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS *** )
=|SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
3| SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx
g **%*QBJETQ DE LA GARANTIA***
>
B/ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
w| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 100.23.21.20250010 CELEBRADO ENTRE LAS

PARTES, RELACIONADO CON: "SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERfA, CONSTRUCCION, HIDROSANITARIOS, ELECTRICOS,
PINTURA, HERRAMIENTAS Y REPUESTOS ESPECIALES POR DEMANDA PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL LAS
IPS QUE HACEN PARTE DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.”

de los cli

for

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHAMF POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE TONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:/iwww . solldaria.com.coiwa_digitaiclient#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

-

o

5 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ $ ***%20,000,000.00 § *kkXKRAKKKKEG] 677 $****15 000.00 § Kkkkkk*14 5GQ |§ wkkhkwkkk*n0] 245

©

] NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
E LAS TRES EMES AGENCIA DE SEGUROS LTD 4164 100.00

°

o

3

]

T

©

2

@ [ DECLARACION ¥ AU ON: DECLARD Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ¥ HE 0 VOLUNT EN EL TO, PUEDEN ser
| UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS! COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSALES CORTOS D TEXTO (SUS), MENSAJERIA POR APLCH 1 [

& | LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA COMERCIALES, OE COBRANZA
§

o

5

=

<

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN OEN ERAL., A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS P ES POR USTED

PARA TODOS AOUELLOI ASPECTOS ES A LAS ACTI\ ES Y PRC FS,Y CUALOUIER OTRO REL CON El 1.0 DEL OBJETO SOCIAL DEL D, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN ACT P! Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDQ ﬁlCEHD& PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1681 DE

2.012, DECRETO |014 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASC, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE T TO DE DATOS £S5 DISPONIBLE EN_. HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com 4 i J aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WERB bitps./lwww, aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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—— URADOR FIRMA TOMADOR ¢

\_ 0 (4185)7701 861 000019( 3020)000000000007000‘209867
DiRECCION NOT{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

"
"

D del C: F =P Manuel Guillermo Rueda Serranc * Celular: 312 342 6229 * Correo olu:trbnlco defensoriasolidaria@gmail.co
Defi del C Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo martir @gmail. corn
Direccion: Carrera 13A# 28-38 uﬂdra 221, Bngulﬂ 'Tol&fono (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mavoer informacién lo invitames a consultar el folleto en el siquiente link de nuestra pagina web: hps://asequradorasoiidaria com cc/resour cnslil'ﬂl(zenarallzozalServicloleOLLETODEFENSOR-CON‘%UMIDOR FINANCIERO-30-01-2023.0df

FETENGENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

vIGILADO

Comnniio de Seains
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Respuesta

DATOS DE LA POLEZA

Nomerode gosononasss i
Agencia: CALI NORTE Ramo:
Asegurado / RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.
o fo:  NUESTRO ALIADO OUTSOURCING SAS
Detalle amparos asegurados:

Amparo ! Cobertura Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurade

CUMPLIMIENTO

viernes, 7 de marzo de 2025 domingo, 30 de noviembre de 2025  $10,000,000.00
CALIDAD DEL BIEN viernes, 7 de marzo de 2025 domingo, 30 de noviembre de 2025  $10,000,000.00

[ Nueva Consulta ]; Visualizar PDF ]

CUMP. ENT. ESTATALES

Recomend

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

eriores. Configuracion : 1024 x 768
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