DE COLOMUIA

VIGILADO SUPERINTEMDENRCIA FINANCIERA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS %

POLIZA 2071073
CONFIANZA CERTIFICADO RM22879"
@ gw‘_ ﬂ; A R.EFERENCIAO%% 0900284032
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  YOPAL USUARIO: FMEDINA.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccidn FECHA EXPEDICION: 07 03 2025
'TOMADOR LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH C.C.ONIT: 1065378072 0
DIRECCION:  CR7 557 CIUDAD: PAZ DE ARIPORO
E-MAIL: | suarezbisbicuth@gmail.com TELEFONO: 6638833
ASEGURADOQ: LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH C.C.ONIT: 1065378072
DIRECCION: CR7 557 CIUDAD: PAZ DE ARIPORO TEL. 6638833
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
____ DD MM DD MM AAsA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 07 03 2025 'HASTA 07 03 2026 1430,000,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM; MONEDA VALORES
100.00 |ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA
LTDA, PRIMA NETA PESOS 298,500.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
VA PESOS 56,715.00
TOTAL 355,215.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALORASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 07-03-2025 | 07-03-2026 0.00 430,000,000.00 298,500.00] 10 10,000,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 07-03-2025 | 07-03-2026 0.00 86,000,000.00 0.00 10 3,500,000.00
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 07-03-2025 | 07-03-2026 0.00 86,000,000.00 0.00] 10 3,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 07-03-2025 | 07-03-2026 0.00 86,000,000.00 0.00 10 3,500,000.00
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 07-03-2025 | 07-03-2026 0.00 86,000,000.00 0.00 10 3,500,000.00
OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DAND EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, Sl EL SINIESTRO
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente pdliza no se extiende a cubrir ningdn tipo de lesién, daro, responsabilidad, reclamacion, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexion con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Publica
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha)

LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH - MEDICO

LA PRESENTE POLIZA OPERA BAJO LA MODALIDAD DE "OCURRENCIA" Y SE RIGE POR EL CLAUSULADO GENERAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL FORMA 1308-
P-06 (SU-OD-09-03) EL CUAL SE ADJUNTA Y FORMA PARTE INTEGRAL DE LA MISMA

EXCLLS]DN DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y _SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISION DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARNEA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON DE LA mnﬂ (CONTRATD DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, ST FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL)
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO AD\REEARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE P¢LIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CDNOC! DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA®** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLD SE REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES
EN MATERIA CAMEIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y|
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
"EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTDRIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/O|
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE M1 AUTORIZACION EXPRESA PARA EL|
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, Asf cOMO M1 AUTORIZACIﬁN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS,
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADQS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-5U-00-09-04-RCME-DO01 NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04
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TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogotd, D.C.- Colombila Fecha de Impresion: Fri, 7 Mar 2025 15:44:49
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

' Pégina 42
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS AGa 40Z0T10TS

» CONFIANZA CERTIFICADO RM22879

(i) SwissRe REFERENCIA ':f}‘ég 0900284032
porate ions . ELECTRO
NIT:860.070.374-5 s ; DD MM AAAA
UBICACION:  YOPAL USUARIO: FMEDINA.EXT TIP CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 07 03 2025
TOMADOR UZ EMELY SURREZ BISBICUTH, = W) 0 0 e e G O | 065878072 0 0 0]
CR7 557 CIUDAD: PAZ DE ARIPORO
E'ML: suarezbisbicuth@gmail.com 6638

-

106

DIRECCION: CR7 557 :

| BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION: R
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 07 03 2025 HASTA 07 03 2026 430,000,000.00
%PART! NOMBRE CcoMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 | ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA
LTDA, PRIMA NETA PESOS 298,500.00
CARGOS DE PESQS 0.00
EMISION a
VA PESOS 56,715.00
TOTAL 355,215.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. RSG-CD-425-
2025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA PARA REALIZAR ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD COMO PARTE DE DOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO AREA URBANO, EN EJECUCION DE LA ESTRATEGIA APS EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1499
DE 2024

ASEGURADO ADICIONAL: RED SALUD CASANARE E.S.E NIT. No.844.004.197-2 , RESPECTO DE SUS INTERESES COMO INSTITUCION-PRESTADORA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LA SOLIDARIDAD CON EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA CON EL PROFESIONAL.

VALOR MONTO ASEGURADO: 300 S.M.L.M.V CORRESPONDEN A LA COBERTURA DE RED SALUD CASANARE E.S.E NIT. No.844.004,197-2

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPANIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA
PROVISIGN DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROKIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAM PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE|
LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASTON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATD DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, 51 FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL,
CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥/O EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS, CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA,COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGURDS ASi COMO EN
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEE WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA=** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIERA, CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31,2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRAKSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES)
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL OIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥
LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMQS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETEMCH'M, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO|
EN BOGOTA, D.C 51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE
RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADC, EN MI CALIDAD DE
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROC, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/Q, I} ASEGURADO Y/O
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO]
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 20/01/2025-1308-P-06-SU-00-09-04-RCME-D00] NOTA TECNICA: 20/01/2025-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCMO4
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TOMADOR COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01
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- 23k CONTRATACION PA-04-CON-FO-23
S Calt: 02-09-2020
‘edSalud V.64

e A Acta de aprobacion de poliza
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 articulo 47.3.1 de la
Resolucion No. 692 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 hubiese lugar, segun la informacién que se sefiala:

No. de Contrato: RSC-CD-425-2025
Contratista: LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH
CC 1.065.378.072 expedida en Momil
Poliza de Responsabilidades Médicas. No. Péliza: 8020-71073 CONFIANZA Nit: 860.070.374-9
Fecha de expedicion: 07-marzo-2025
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23.100.000
PLAZO DE EJECUCION INICIAL — TRES (03) MESES
- VIGENCIA VALOR CUMPLEINO | |
% AMPARO
DESDE HASTA ASEGURADO CUMPLE
Buen manejo y correcta
0,
160% inversion del anticipo RiA
Devolucion del pago
0,
10% anticipado B
10% Cumplimiento N/A
Pago de salarios,
prestaciones sociales
20% legales e N/A ’
indemnizaciones
laborales '
Estabilidad y calidad de
10% la obra NA
Calidad y correcto
funcionamiento de los
20% bienes y equipos i
suministrados
15% Calidad del servicio N/A
SMLMV | Responsabilidad Civil N/A f
(200) Extracontractual :
SMLMV | Responsabilidad civil
(300) profesiones médicas 07/03/2025 07/03/2026 $ 430.000 CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias co g/ analizada, la misma se ajusta plenamente
‘q:ién a la(s) garantia(s) el dia siete (07) del

mes de marzo de 2025

Jefe De Oficirja AsesoralJuridiea Y Control Disciplinario

Proyecto: Sebastign
Profesional Univers

onso
rio Apoyo Oficina Juridica

Salud y Vida para el Llano

VlGllADOSUperSOIUd @ Calle 9 No 24-74 Tel.6320418 Yopal — Casanare 1 de 1

contactenos@redsaludcasanare.gov.co
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@ seguros di I ~
COMPAR \ MUNDRAL DE SEGURDS S.A.
mun Ia a‘gfﬂghﬂa" G%%‘;ANI* DIRECOON GENERAL CALLE 13 N 8- 24 PISCS 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
INDIAL DE S SA TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - W\ SEGURD SMUNDIAL COM.CO
tu compafiia siempre Date: 2025.02.17 09.09 39 -05:00
POL /A PE SEGURD BE CUMPL DUIENTD
NIT 860037 0136 (373 P11KCTS)
_— Cidigo de Sequridad SBgMOhNTR g ENTI ADES ESTATALES DECRETO 1043
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSISN CLAUSULADS 06-84-2001-1) 7-P-05-PPiUl IRIS0SS005S-DENT
i~ =
g B
N POLIZA [BY-100850108 luuuo] [ Mo, CERTIFICADO | 36189346 e migsce:
TIPO O DOCUMENTO l FECHA DI EXPEDIOON | 17/02/2025 Iwc EXPEDIDOR: AGENCIA BOYACA CASAN
olas [ VIGENGIA DEL CERTIFICADO WASTA |
©0:00 Mores Del | 17/02/2023 | 24:08 Mores Del | 2170972025 N/A N/A
\ v
TOMADOR SUAREZ BISBICUTH, LUZ EMELY Mo. DOC. IDENTIDAL | 1.965.378.072 h
DmecOON CALLE 8 # 9-22 TELEFONO 3822899217
ASEGURADO | RED SALUD CASAMARE £5E Mo.DOC. IDENTIDAL | B44.004.157-2
DIREoOdN CALLE 9 NO. 24-75 TELEFONO 6314018
BEMEFICIARIO | RED SALUD CASANARE ESE Ma. DOC. IDENTIDAL | 844.004.157-2
bargcron CALLE 9 NO, 24-75 TELEFONO 6324018 ¥
OIWETO DE CONTRATO 3 kb

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

NO.RSC-CD-425-2025 , CUYO OBIETO £S

PRESTAR SERVICIOS PROFESIOMALES EN MEDICIMA PARA REALIZAR ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD COMO PARTE DE DOS EQUIPQS BASICOS DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO AREA URBANO, EN EJECUCION DE LA ESTRATEGIA APS EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 1499 DE 2024

"Con la emisién de la péliza se entlende que se autorlza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

\

NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESOC VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLTMIENTD 86:00 Moras Del 17/91/2025| 24:08 Horas Del 21/09/2025 2.310.000,00 15.000,00
L i s TOTAL ASEGURADO $ 1.310. 000,080 ]
PARTICIPACION ) g |
INTERMEDIARIOS RO had PRIMA BRUTA . 15.000,00
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS |
: J !
~ | EXTRAPRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TrocoAsEGURO | eouzauoer | cenmkuipen [x panmoeacson| | PRIMA NETA s 15,000,080
GASTOS EXP, L ] 5.600,00
\__ — | va s 3.800,00
[mumn DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/02/2015 | TOTAL A PAGAR |l, * 809,00
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOGMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y R “ALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

LAS
POR LA COMPARIA Y/0 POR EL

EXPRESAMENTE
ME HAN SIDO EXPLICADAS

MANFIESTO DE ANTICIPADAMENTE INTERMCDIARIOS DE SEGUROS
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AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aErobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo

Flujo de aprobacion
J P Detalle del flujo de aprobacién. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

FLUJOS DE APROBACION

Aprobar garantia

Nivel 1 - Con orden

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fachadel
estado
14/03/2025
UNIDAD DE f&%mn‘ 9:24:10 AM
1 Aprobar garantia Aprobado CONTRATACION ((UTC-05:00)
ABOGADOS ALFONSO Bogoté, Li
" RODRIGUEZ o B0 S
Quito)
| 2~ Con arder
Asunto Estado Asignado a Realizado por Ehiatinl
estado
14/03/2025
UNIDAD DE NGy Lt 9:24:38 AM
1 APROBAR Aprobado CONTRATACION Avirlz Saratria  [(UTC05:00)
: JEFEQAJ Bogota, Lima,
Quito)

Id de la garantia CO1.WRT. 16636104
Referencia de la garantia POLIZA DE CUMPLIMIENTO

Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro
Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Tipo de garantia



Entidad aseguradora SEGUROS MUNDIAL
Namero de péliza BY-100050108
Tomador SUAREZ BISBICUTH LUZ EMELY

Beneficiario RED SALUD CASANAREES.E

Justificacién Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 2.310.000,00 COP 21/09/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lims, Quita)
Descripcion Nombre del documento

D poliza luz emely suarez.pdf poliza luz emely suarez.pdf Descargar Detalle

Creado por: LUZ EMELY SUAREZ BISBICUTH 5/03/2025 5:40 PM (UTC -5 horas)
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