RO CONTRATACION PA 04 CON-FO-23
S ali 02-09-2020
RedSalud oy

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 Resolucton
No 692 de 2021 de Red Salud Casanare E 8 E se procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiente y demas
garantias exigidas cuando a ello hubiese lugar segun la informacion que se sefiala

No de Contrato RSC-CD-856-2025
Contratista GINNA ALEXANDRA ZUBIETA RODRIGUEZ
cc 1115855158
Pcliza de Responsabilidades Medicas 1005012- PREVISORA 860 002 400 2
Fecha de expadicion (18 05 2025
VERIFICACION DE LOS AMPARQS _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - _ $ 18 000 000
PLAZO DE EJECUCION INICIAL _ _ TRES (3) MESES
VIGENCIA VALOR CUMPLEI/NO
% AMPARQ b W ionit e
\ ) DESDE ASTA ASEGURADO CUI\_"[PLE
Buen manejo y correcta
100% inversion del anficipo N/A
Devolucion del pago
0,
10% anticipado N/A
10% Cumplimento N/A
Pago de salarios,
prestaciones saoclales
20% legales e indemnizaciones N/A
laborales
Estahilidad y calidad de la
0,
10% obra N/A
Calidad y correcto
funcionamiento de los
20% hienes y equipos NIA
suministrados
15% Calidad del servicio N/A
SMLMV Responsabilidad Civil N/A
{200) Extracontractual
SMLMV
Responsahilidad civil
0(3) profesiones medicas 08/05/2025 | 08/05/2025 $450 000 CUMPLE

Verificados los amparos valores y vigencias contenidas en la poliza analizada la misma se ajusta plenamente a
lo requendo en el contrato y en consecuencia se upparte la aprobacion a la(s) garantia(s) el dia QUINCE (15) del
mes de Mayo de 2025

Proyecto Zhara Perez
Profesional Universitario Apoyo Oficina Juridica

— Salud y Vida para el Llano
VIGILADOSUperSCEIUd @ Calle 9 No 24 74 Tel 6320418 Yopal - Casanare ide

— s ) contaclenos@redsaludcasanare gov co
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13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL R EVI 5 5 GU ae\s
i o ant'.ltcgvn o CERTIFICADO NE H CERTFICATOD CIA POLZA LIOER K CERTFICABO LIDER H Ap

]

6 |5 | 2025 EXPEDICION 0 NG
TOMADOR 25333281 GINNA ALEXANDRA ZUBIETA RODRIGUEZ cc 1115 855 158
DIRECCION  CRA 8 ESTE NO 19-47 PAZ DE ARIPORO CASANARE iérono 6324018
ASEGURADD  25333281-GINNA ALEXANDRA ZUBIETA RODRIGUEZ ce 1115 855 158
DIRECCION  CRA B ESTE NO 18:47, PAZ DE ARIPORQ, CASANARE TELEFONO 6324078

EXPEDICION YiGEHCIA ~

ENIMODEN  YDDAL ccmo) gy, =TT5E WASTA h-cao
MONEDA Pesos Dl | MES | AD ola__tmy 20 JLAc | O Mo,  ARD . ALAS
Tro cansie 100 26 26 8 b6 2025 |8 |5 2025 | 00 00 8 5 2026 [ 0000 365

FORMA DE PAGD VALOR ALEGLURADO TGTAL

CARGAR A. ZUBIETA RODRIGUEZ GINNA ALEXANDRA, i CONTADO & 450 000 000 00

Riesgo. 1 =

R 2 ECTE 210-47, YOPAL, CASANARE

Cazlegoria 1~R C PROFESIOMALES MEDICOS

AMPAROS CONTRATADGS

No Arparo Valor Asequrade AcumVA Prima

1 4 ERRORES U QwISIONES FROFESIONALES 450, 00G,5000 00 ND C CC
Deducible 10 Q0% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 2 00 SMMLV NINGUNO

2 $1 BONORADPINE PROFESIONALES 450, 000, 000 OO NO 0 ¢l
Deducaible 10 00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minamo 2 00 SIMMLV  NINCUNO

3 +* PREDIOS 450,000,000 ao HC S al
Deducible 10 00% DEL VALOR DE 312 PERDIDA Minimo 2 00 SMMLV NINGUNQ

4 COBERTURA R C PROFESIONALES MEDICOS 450, 000,000 00 51 240,000 00
beducible 10 00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2 00 SMMLV NINGUNO

5 APAGO DE CAUGSASIONES, FIANZAS t COSTAS D 454,008,000 040 NO o J

Deducible 10 (0% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2 G0 SMMLV NINGUNO
5 +SEPUICIONS PRESTADOS DENTPO DE LOE PPEDI 450, 008,000 OC NO £zl
Dedysible 10 00% DEL VALOR DE TA PERDIDA Minimo 2 00 SMMLV NINGUNO
7 GRSTOS IEDICOS DE BHMERGLONCIA NO v ui
LIMITE AGRECADD POR VIGENCIA 45,000,000 00
LIMITE POR EVENTD O PERSONA 22,500,000 00
2 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 450,000,000 00 NO ¢ se
Deducible 18 00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2 00 SMMLV NINGUNC
] COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NGO 0o ac
LIITE AGREGABO POR VIGE CIA 20, 000,000 &2
LIVITE POR EVENTD O PEREONA 45,000,000 0O
Deducible 1C 00+ DE LOS GASTOS JUDICIALES Mipimo 0 00 SMMLV NINGUNO
Texto continua en Hojas de Anexos
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GARANTIZAR EL
SESVICICS PROFESICRALS D RSC CD BS6 2028 ,
. ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL RESGUARDD INDIGEMA CHAPAR
EIECUCTON BE LA ESTRATEGIA APS EN EL MARCO DE LA RESOLUCIGY 2225 DE 2824
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Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

Flues do ag:obacmn k]

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion

Documentos {{}
o (2[7)

Comontarios (0)

hitps /fwww secop gov co/CO1CentractsManagement/Tendenng/ProcurementContraclEditView?docUniqueldentfier=CO1 PCCNTR 7845238&prevCt

Taraas del flujo

Datalle del fluo de aprobacidn Dobo asegurar que tadas las fa cos ¢ tén asiy adas o un u uang

FLUJOS DE APROBACIGN

Asunlo Estado

1 Aproba garam a Aprabado

Asunio Eslado

1 APROBAR Agrebado

Aprobar garantia
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento Nl Numero de documento 844004197 Cedula Usuarro CC 33480746
Mombre RED SALUD CASANARE ESE
Direccion CL92475
Departamento CASANARE Municipto YOPAL
Correo electrénico sgsst@redsaludcasanare onnmcrosoft com
Telefono 6324018 Tarifa 2436

Actividad Economica 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS CON INTERNACION COMPRENDE LAS
ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO ENDOSCOPIA
PATOLOGIA ETC CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA LA ATENCION
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNDS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALE
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
REHABILITACION (POR TERAPISTAS) OPTOMETRIA PSICOLOGIA NUTRICION F

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cedula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 33480746 MARYELY ROMERO MESA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2913 07/0512025 CC 1115855158 ZUBIETA RODRIGUEZ GINNA 3 2436 independiente
OBSERVACIONES

St iene alguna duda con respecio a la tanfa o aclividad econdmica de sus afilades por favor dimjase a la ofiona de POSITIVA mas
cercana & comuniquese con nuestra linea graturla de atencidn a nivel nacional 01 8000 111 170 y en Bogota al 3307000

Cordial saludo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compariia de Seguros S A

ABC210ACBC1B5339A40E89DCA7B7986A Certificado impreso el dia 5/6/2025 10 37 34 AM por el porial de empresas Edesk

Positiva Compafiia de Seguros S A. « NIt 860011 153 8 Linea gratuita. 01 8000 111 170
Bogota 330-7000 / Portal Web www positiva goveo

€2 Positiva Compania de Sepuras € @Posiivabol O PositwaColombia




) POSITIVA

' EN CASO DE AGCIDENTE DE TRABAJO

Dirase a o Institucian Prestador 1 te Salud (IPS) asignada en 1a
| hnet Positivy G1 8300 111170 o Bogold [601) 330 7000

i

LA ASEGURADORA
B e 00Siiva Qv £ | o ropos Los

GINNA ALEXANDRA
ZUBIETA RODRIGUEZ

11 5855158

RED SALUD CASANARE ESE
844004197



