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CONTRATACION PA-g;-;:;)l;;;)-zs
Salud V.04

-2

Acta de aprobacion de péliza

En cumplimiento
de 2021 de Red
exigidas, cuando

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

de lo establecido en el articulo 51 del Acuerdo 007 de 2021, y el articulo 47.3.1 de la Resolucion No. 692
Salud Casanare E.S.E se procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demés garantias
a ello hubiese lugar, segln la informacién que se sefala:

No. de Contrato: CONTRATO No. RSC-CD-1050-2022 DEL 28 DE

SEPTIEMBRE DE 2022

Contratista:

FUNDACION MIS ANGELES. NIT. 900.836.327-6

Pdliza Cumplimiento, Pago de Prestaciones
Sociales y Calidad del Servicio.

BY-100028779 SEGUROS MUNDIAL NIT. 890.037.013-6

Péliza de Responsabilidad Civil

BY-100003411 SEGUROS MUNDIAL NIT. 890.037.013-6

Extracontractual.
Fecha de expedicion: 28-09-2022
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALORINICIAL DEL CONTRATO sl $106,235.150
PLAZO DE EJECUCION INICIAL L TRES (03) MESES
e L S IGENCIA VALOR CUMPLE/NO
% _AMPARO | S
e i DESDE HASTA ASEGURADO CUMPLE
Buen manejo y correcta
100% inversion del anticipo BA
Devolucion del pago
0,
0% anticipado AR
10% Cumplimiento 28-09-2022 28-06-2023 $10.623.515 CUMPLE
Pago de salarios,
20% | | prestaciones sociles 28-09-2022 | 28-12-2025 | $21.247.030 CUMPLE
egales e indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de la
0% “hira N/A
Calidad y correcto
funcionamiento de los
10% bienes y equipos NiA
suministrados
15% Calidad del servicio 28-09-2022 28-04-2023 $21.247.030 CUMPLE
SMLMV Responsabilidad Civil
(200) e — 28-09-2022 28-12-2022 | $200.000.000 CUMPLE
SMLMV Responsabilidad civil N/A
(300) profesiones médicas

Verificados los amparos, valores y vigencias cQ
requerido en el contrato y en consecuencia sg
septiembre de 2022.

tenidas en la péliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo
¢ la aprobacion a la(s) garantia(s) el dia veintinueve (29) del mes de

PSANTITAGO PITA SILVA
Asesor en contrataciéon
CPS 680-2022

Profesional Universitgrio-Contratado
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POLITA 0 SEGUR0 DE CUMPLIMICNTO

S A NG N R
B e

VIGILADC

NITEEO ORI G Codigo de Segqutidad: 1+ARKUSN21SYFGOURIROJA== ENTIDADES ESTATALES DICRETO 1002
SOMOS GRS Chliep it N ES
k ,-‘;l'{ :.‘:l_}'-l's);:- :.n|1( SEF ::'r.l‘m MREY VERSI0K CLAUSULADO €5-04-2021-2337-P-05 - FPSUS IROOGO0DI59-DOOT
‘ngrouu. [BY-100028775 ‘No. ANEXO 0 No. CERTIFICADO | 36138008 [Ho, RIESGO
1PODEDOCUMERTD | FECHA DE EXPEDICION | 28/09/2022 'SUC. EXPEDIDDRA  AGENCTA BOYACA CASAY
{ i : hEgE A ! 4
VIGENCIA DESDE { VIGENCIA HASTA piAs VIGERCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Moras Del | 28/09/2022 1 24:00 Woras Del } 28/12/200% NfA N/A N/A /A
TOMADOR  FUNDACION MIS ANGELES | No.DOC. IDENTIDAD | 900.836.327-6
DIRECCION (R4 2 69 TELEFONO | 3138294985
ASEGURADO | RED SALUD CASANARE ESE | Mo.DOC.IDENTIOAD | 244.004.197-2
DIRECCION ' CALLE 9 10. 24-75 TELEFONO. 6324018
BEMEFICIARIO ' RED SALUD CASANARE ESE  Mo.DOC.IDENTIDAD | 844.004.197-2
| DIRECCION | CALLE 9 HO. 24-75 Teirono 6324018
: , oaJE'ro'D; CONTRATO i

%GARAH"ZAR EL PMD DE LOS PERJICIOS DERWM DEL IﬁClHPLIHIGM’O DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
< SERVICIOS KO,
; RSC-C0-1850-2022 DE FECHA 28/09/2022, CUYO OBJETO €S

‘ PRESTAR SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE APOYO EDUCOMURICACIONAL QUE GARANTICEN LAS ACCIOMES DE SALUD PUBLICA DE
_ PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCIOM DEL RIESGO EN SALUD EN EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL, EN EL MARCO DEL
| CONTRATO INTERADHINISTRATIVG NO. 195 DEL 12 DE AGOSTO DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIC DE NUNCHIA Y RED SALUD CASANARE E.S,E.

| VIGENCIA RASTA VALOR PRIMAS

. e et t sum'nic":'" S i
CEPLINIENTO | 00:00 Woras Dol 28/0/20121 24:00 Horas Dol 28/06/2023 10.623.515,80 | 15.892,88 |

PRESTACTONES SOCTALES 00:0 Horas Dol 28/09/2022, 26100 Hocas Del 28/12/2025 21.247.030,00 138.193,60

CALIOMD DEL SERVICIO 03:00 Horas D2l 28/09/2022 24:00 Horas Del 28/04/2023. 21.247.030,00 24.681,00 |
! ]

i |

i '

i i

; TOTALASEGURADO § $3.117.575,00 !

f . INTERMEDIARIOS e % PARVICIOACION | | priMABRUTA 1 s 178.766,00 |
{ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA | AGENCIAS 100,00 i . e i d
! { | DESCUENTOS I $ !
! | EXTRAPRIMA i |

Aofe A DISTRIBUCION COASEGURO S £ e {i : i *

COMPARIA | TIPOCOASEGURC | POLIZALIDER  CERTIF.LiDER 'iv.mmamm: | PRIMANETA R 178.766,00 |

i 5 ¢ : 1o . i } {

: & . ' GASTOS EXP. v $ 5.089,00 |

‘ _ | WA } 3 34.916,00 |

| CONVENIO Df PAGO ' DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/09/2022 i ;- 3 218.682,80
{ | |

TOTAL APAGAR

CONDICIONES GENERALES DELA papn

5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMENTO DILIGENCIAR £ FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, SUMNISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

L TOMADOR ¥/0 ASECURADO SEGUN CORRESPOROA, SE COMPROME TE APAGAR LA PRIMA DENTRO DE 105 30 0IAS CONTADOS A PARTIR DEL ESICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODI ICADO POR £L ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRAYO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ OF LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN 24 CALIDAD COMO TOMADOR OE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES TO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A 1A DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES UE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARIA /0 POR EL IMTERMEQIARIOS DE SEGUROS AUl
THOICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS GE LA CORERTURA, ASECOMO LAS GARANTIAS, EH VIRTUD DE TAL ENTERDIMITHTG, LAS ACLPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DF SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOTUMENTO

2

Firena Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A,

LEEEA

Lineas de Atencién al Cliente: l

. d% + Nacional: 01 8000 111935 ]
& * Bogotd:3274712-327 4713 |

TOMADOR

Complunos los suenos de aestoo flanets teackando teponsabloma nte.
Protege el medir ambiente evitanda by bvprosionade sate docmnento
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bis compaia demeice mD&O%gs%ggg%S&m TELETCN SRRSO FAK 2081000 WWW SEGUROSMUNDIAL COM €O
POULTZA DF STGLRO DE RESPONSABILIOAD CIVIL
( Cddigode Seguridad:  rIT7IFAgwfFOnVNIMBiga= EXTHACONTRAC TUAL
- !’J‘llt’;::‘ll;:.:::;:‘l‘-'i‘. ! VEASION CLAMAUADD 32-03-2021-1317 P 86-PPSUSEREOO00002T - 0001
. POLIZA BY-100003411 No.ANERD 8 | No.CERTIFICADO | 36138011 [No. RIESGO)
' YIPO DE DOCUMENTO ‘ | FECHA OF EXPEDICION | 28/09/2022 SUC.EXPEDIODRA. AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE { VIGENCIAMASTA . Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENRCIA DELCERTIFICADO HASTA
€0:00 Horas Oel | 28/09/2022 | 24:03 Horas Dol | 2871272002 M/A 1 N/A ] N/A N/A
TOMADOR  FUNDACTON MIS ANGELES | No.DOC.IDENTIDAD | 900.836.327-6
e et | tewéroNO 3138294985
© ASEGURADO  FUNDACION MIS ANGELES : | No.COC.IOENTIDAD  900.836.327-6
| DIRECCION R A2 69 2 | wurono  313m23s9s
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS ! No.DOC.IDENTIDAD
et ; P
: : OBJETO DE CONTRATO

iss AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A YERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE |
| PRESTACION DE SERVICTOS NO.RSC-CD-1858-2022 DE FECHA 28/09/2022 , CUVO OBJETO ES

| PRESTAR SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE APOYO EDUCOMUNICACIONAL QUE GARANTICEN LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE |
| PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL RIESGO EN SALUD EN EJECUCTON DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL, EN EL MARCO DEL
| CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 195 OEL 12 DE AGOSTO DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE NUNCHIA Y RED SALUD CASANARE E.S.E. . 1
| - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A FUNDACION MIS ANGELES COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE ¥ CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES |
'S QUE SE VEA BLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA FUNDACION MIS
| ANGELES, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPERNDIENTE DE FUNDACION MIS ANGELES.

| -BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENORA A FUNDACION MIS ANGELES COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE

: NOMBREDELAMPARG | LINITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA | SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS |
|AMPARD GASICO - PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES ! 100,009,000.00 200,000,008.00° 200.020.000,00 99.726,00 '
| PATROKAL { €8,000,000.09 ©6,000,008.29 60.,000.00¢,00 9,00 !
{ 3 % { : i k 4 :
CONTRATISTAS ¥ SUSCONTRATISTAS. £0,000,000.00 60,080,020.02 60.820.008,00 | 9,00
| VENICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS ! £0,000,000.00 60,000,000.00 60.000.000,00 0,00 |

| ! i
3 E U S S S < o
Zag : TOTALASEGURADO | § 200.096.020,00 !

: . INTERMEDIARIOS i Tiro : % PARTICIPACIGN l PRIMA BRUTA | s 99.726,00
|ASESORES DE SEGUROS FANNY REDINA LTOA | AGENCIAS 102,00 S s et 4
| i : | oescuentos i s |
= P !
; it ) ; b i | EXTRA PRIMA ! |
f S el : o DISTERUCIONCOASRGURO . o oo e i i i ey i | |
compaRia | TIPOCOASEGURG | POUZALIDER  CERTIF.LIDER 4 PARTICIPACION l PRIMA NETA i 8 99.726,00 |
i i | i | {
‘ ? f GASTOS EXP. i 3 5.020,00 |
i va i $ 19.898,00 |
y } i :
| CONVENIO DE PAGO  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/09/2022 [ ToTAL APAGAR ; * 124:644,00 |
y 3 } i f

§

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S OF CRUGATORIO CUMPLIMSINTO DILIGENCIAR £t FORMULARID DE CONOCISTRNTO DEL CLIENTE, SUMNISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACIGN OF
DATOS POR E0 MENDOS ANUALMENTE (CIRCTH AR EXTFRNA 026 DF 2008 SUPTRFINANCH RA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGON CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA FRIMA DERIRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DF VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LAPOLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAIRDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE €1 PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADQ, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS Df LA COREATURA, ASI COMOD L AS GARANTIAS, [N VIRTUD OF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

P ' gl Lineas de Atencién al Cliente: |
2 B - @5+ Nacionalk: 01 8000 111 935
Fitma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro SA. ——— TOMADOR * Bogord: 327 47123204713 |

@ Complinaos Lo suenion de nuestra planeta recdandda reponablements,
Nt
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HIT 560.037.013 6
50105 CRANDES CONTRIBUYENTES

( COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRTCCON GENTRAL CALLT 33 N, 66 - 24 DSOS 12X 3= BOCOTA
TFLEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
POLIZA OE SEGURG DE RESPONSABILIOAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 38-03-2021-1317-P-06-PPSUSBROB0000027-DBAT

WA REGIMEN COMON - AUTORLTEHEDORES Yo b
rMPOHZAJ_W-:muu ]Ho.ms.x e ! No. CERTIFICADO | 36138011
TPoDE nocﬁ_mr_f:‘i [ FECHA DE EXPEDICION I 28/09/2022
. VIGENCIADESDE ] GENCIAHASTA | Dlas_ VIGENGADEL CERVICADODESDE |
{02:00 Horas Del | 28/09/2022 [24:00 2871272022 N/A ] L i
£ sy  CONDICIONES PARTICULARES '
SER CONSIDERADO COMO UM TERCERD. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL
DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES
AMPARD DASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SYHLY
PATRONAL 18.00 % SOBRE EL VALOR OE LA PERDIDA - Miniro: 2.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUSBCONTRATISTAS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIOA - Hinimo: 2.00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minlmo: 2.60 SMMLY
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