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TOMADOR  JAVIER MAURICIO MARTINEZ WHISGMAN cc 85.473.380
DIRECCION CR 16 DNO 1121 CwDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONG 3003934791 -

A

ASEGURADO  JAVIER MAURICIO MARTINEZ WHISGMAN cc 85.473.380 -
DIRECCION  CR 16 DNO 11 21 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONG 3003934791 -
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NI 0-0 79

€

FECHA DS EXFZDICION VIGENEIA SEGURD VIEENCEA ANEXO -
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INVERMESLARKD c.AVE t: DARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
LOAR SEGUROS Y ASTSTENCIAS DE VIAJE 225333 100.00 COMP2A *s RARTICIACION |
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RIESGD: 1

TTIVICAD: QIONTILOGLA .
CESCRIESLLY PHPARHIS SUMA ASEGURADA ¢ INVAR SUBLIMLITE

PERJUTCIO PATRIMONIAL 427,050,000.00
ERROAES U CMISIONES PROF DE SALUD 427,050,000.00 -

GASTOS DE DEFEMSA PROF DE SALUD $ 52,000,000.00 -
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CEPUCIBLES: ° 10.00 & DEL YALCR PE LA PERDIDA - #lnimo: 1.00 SMMLY en ERRORES U OMISIGHES PROF DE SALUD  * 10.00 % [E LOS GASTOS INCTHRICLE .

en GASTOS DE LEFENSA PRTF DE SALUD .
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DI DEFENSA PRCF DE SALYUD - $ 15,000,000.0
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TOTAL SUMA 2522 URADA § *xx1x+x137,050,000.00 | prpme § wemmensserr12§,050.00
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= TOTAL A PAGAR: S woekwkkkdwer]29, 339,00 .
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TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIOC, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADD,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELL.A. PROBUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
[x--~1CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD ES: CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA FRESENTE POLIZA, LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.4329.P.06.0000000E,RC.001A, DOOJ, ADJUNTA,
<}

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WIVW.SEGUROSDELESTADO.COM . ! .
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TOMADCR JAVIER MAURICIO MARTINEZ WHISGMAN cc 85.473.380
DIRECCION CR 16 D NOQ 11 21 clupAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3003934791
ASEGURADO JAVIER MAURICIO MARTINEZ WHISGMAN cc 85.473.380
DIREGCION CR 16 D NO ‘11 21 CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3003934791
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@ERI‘ INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACLON DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

E;II'ERHI};’A%L‘JN AUTOMATICA DEL CONTRATQ DE SEGURD: ILA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

e IRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
DN OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO.

CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BDGOTA, D.C,
HACER PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICICHNES GENERALES CONTENIDAS EH LA FORNA 20.07.2022,1329.P,00,0000000E.RC.001A. DCOI, ADJUNTA.
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NIT.860.002.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
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SLILRTA, T2DDE MCV K ZNTD FCZa %0 AlExC W
CHICO ANEXO CAUSA PRIMA 18-02-101002476 2
TOMADOR  JAVIER MAURICIO MARTINEZ WHISGMAN cc 85.473.380
@ DIRECCION  CR 16 D NO 11 21 cludab  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3003934791
ASEGURADO  JAVIER MAURICIO MARTINEZ WHISGMAN cc 85.473.380
g|DRECCION CR16DNO 11 21 CLDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONOD 3003934791
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADQS NIT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

E0F LEDIO DEL FRESENTE ANEXT Y A SCLITITUD DEL ASEGURALY SE AUMENTA EL VALCR ALZEGURADD; QUEDANCU EL NUEVC VALOR EM £427.050.003.
EA:I MISMO fE CEJA CUHSTANCIA:

OBIETD CEL JESIRI:
ERESTAH SERVICISE CCMD PRUFECIUNAL TE ODONTOLOGIA PARA CUBRIR LAS ACTIVIDACES DE LA UMIDAD DE CERVICIO DE CONSULTA E¥TERNA EN LA 1FS TL
ETFIEZIFF«F T DEMAZ IPS AD3TRITAS A FED SALUD CASANARE E.35.E.

NIMBRE CEL S NTHATANTE: RED SALUD CASANARE E.3.E
HIT: Fa4.004. 03T -2

A LE EJETUIIoN @ 4 HES

THHTHATO Ne RSC-CL=342-20'.5.

SN ITA

EL VALLR ASESURADC QFEPA COMC LIMITE UNICC CCHMBRINADC PARA TODOS LOS CONTRATCS ENHDOSADOS 1T EN GEMEFAL PAFRA LOS TERZEROS AFECTALCS QUE
LLESACEN A FETLAMAR SIEMERE Y CUANDC RED SALUL CASANARE E.5.E SEA RESEOMSABLE ¥ LOS HECHIS TE ENTUENTREH DENTRD LDEL ALZANUVE LE COBERTURA

[#][cEGT CUNDICZILNES CE LA PILICA.
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@FOF L3 ANTERIUR ZE ICBRA LA SUMA DE 5.50.000 CE PRIMA E IVA.
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¢ %00 PA-04-CON-FO-23

023080 CONTRATACION
oINS 02-09-2020

Re d Salu d V.04
ety Acta de aprobacion de pdéliza

Lt 3 e e o e

NIT.844.004197-2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 51 del Acuerdo 007 de 2021, y el articuio 47.3.1 de la
Resoiucion No. 692 de 2021 de Red Saiud Casanare E.S.E se procede a aprobar la Garantia Unica de
Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segln la informacién que se sefiala:

No. de Contrato; RSC-CD-342-2025
Contratista: JAVIER MARICIO MARTINEZ WHISGMAN
CC: 85.473.380 expedida en Santa Marta
Poliza Responsabilidad civil de profesiones medicas: No. 18-03-101002176 SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-
6
Fecha de expedicidn: 05-02-2025
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 7 $ 12.160.000
PLAZO DE EJECUCION INICIAL CUATRO (04) MESES
) . VIGENCIA VALOR CUMPLEI/NO
% ANMPARO :
DESDE AASTA ASEGURADO | CUMPLE
Buen mangjo y correcta
100% inversion del anficipo NIA
BPevolucién del pago
10% anticipado N/A
10% Cumplimiento N/A
Pago de salarios,
prestaciones sociales
20% legales e N/A
indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de la
0,
10% obra N/A
Calidad y correcto
funcionamiento de los
20% bienes y equipos N/A
suministrados
15% Calidad del servicio N/A
SMLMV Responsabilidad Civil N/A
(200) Extracontractual
SMLMV Responsabilidad civil
(300) profesiones médicas 10/05/2024 | 10/05/2025 $427.050 CUMPLE
Verificados los amparos, valores y vigencias gentenidas en la péliza analizada, la misma se ajusta plenamente
a lo requerido en el contrato y en consecuengia se imparé prdbacioh a la(s) garantia(s) el dia cinco (05) del
mes de febrero de 2025.

Proyectd: Sebastian A¥on
Profesional Universitario'Apoyo Oficina Juridica

5 Salud y Vida para el Llano
VIGILADOSUperSG] Ud (ﬁ.- ' Calle 9 No 24-74 Tel.6320418 Yopa! - Casanare 1de1

Lnen e Atoneon toamrdt 01 SI003 10943 contactenos@redsaludcasanare.gov.co




