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Acta de aprobacion de poliza

NIT 844 004197 2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de o establecido en el articulo 51 del Acuerdo 007 de 2021 y el articulo 47 3 1 de la Resolucion
No 682 de 2021 de Red Salud Casanare E S E se procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas
garantias exigidas cuando a ello hubtese lugar segun la infermacion que se sefala

No de Contrato RSC-CD-361-2025
Contratisia KAREN PATRICIA ORTIZ ORTIZ
CC 1118121104
Pohza de Responsabilidades Medicas 600 89 994000001047~ ASEGURADORA SOLIDARIA
860524 654 6
Fecha de expedicion 11 02 2025
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11 700 000 )
PLAZO DE EJECUCION INICIAL . _ SEIS (6) MESES
VIGENCIA VALOR CUMPLEING
% AMPARO
DESDE _ HASTA ASEGURADO CUMPLE
Buen manejo y correcta
0,
100% inversion del anticipo N/A
Devolucion del pago
Q,
10% anticipado N/A
10% Cumplimento NIA
Pago de salarios,
prestactones sociales
20% legales e indemnizaciones NIA
laborales
Estabihdad 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 NIA
SMLMY Responsabilidad Civil N/A
{200) Extracontractual
SMLMV
Responsabilidad civil
(%) profesiones medicas 07/02/2025 |07/02/2026 $284 700 CUMPLE

Verificados los amparos valores y vigencias contenidas en la peliza analizada la misma se gjusta plenamente a
lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacicn a la{s) garantia(s) el dia DOCE (12) del
mes de FEBRERO de 2025

Proyscto Zhara Perez
Profesional Universitanio Apoyo Cficina Jundica
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