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24 SEQUROS
& A BEranc RATS
@ o ungnﬂpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
— PROFESIONALES DE LA SALUD
@ CUDAD DE EXPEDICION SUCURIZAL TIPO DE MOVIIENTO FOL.IZ_&EO. — ANEXD Ho
YOPAL AGENCIA YOPAL EMISION ORIGINAL @7’,03_1010017»38 0
TOMADOR LAURA ALEJANDRA POVEDA GUTIERREZ cc 1 032 495 908
- DIRECCION CR17 1347 clupan YOPAL CASANARE TELEFOND 3025425418
ASEGURADD LAURA ALEJANDRA POVEDA GUTIERREZ cc 1 032 495 909 @
DIRECCION CR 17 13 47 CIUDAD YQOPAL CASANARE TELEFONO 3025425418
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS OLOS DELEY 51
FECHA DE EXFEDICION VIGENCIA SEGUROD VIGENCIA ANEXO
- DESDE LAS 22 HORAS HAGTALAS 23 HCRAS DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
. ie-m-a) {o-m=a) -3} T o) @
' 15~1.08_1.2025 _ 14 108 72025 14 ; 08 j 2026 14.7_08_§_2025 1477 08./-2026
e >

@I INTERMEDIARID CLAVE = PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
} AJELOYES DE SEGUROS FANN/ 4EDINA LT 174255 100 00 coriPARA % PARTICIPACION

=]
&

=41
@ﬂlFORMAClDPI DEL RIESGO
E3
F J 1

Ed..- e a
== — - - - T T o -~ -
b= =1

1
@| “E. R L1 AMEF AP \.«—i_—emm—ksar.uza&‘? 113k SUBLIN ~F
@I PERJUICIO PATRIMONIAL 427 050_"000_'9,0

ERRORES U QMISIONES PROF DE SALUD § 427 050 000 00
&)

elulele

i

B EREEE

&5

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $§ BS 410 000 00

CEr BLES uin mo J ML en ERWDRES U QMT TJNE» FnGT DE GALUD L © WwASTOS CE TFEN.? [ JF DE SAl .

.

-
L+ TE B ENT GhSTI EFFt A PP F LE Sn.! PR SR o

el

EEE

HEEREEREERE

TOTAL SUNMAASEGURALIA. v MF 4.7 350 030 00 SRINA $ 09 649 00
PLANDZPAGD o\ no WA 5 Sk Bis (€
TOTAL A PAGAR. 5 - itk dee (L

E TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA CONFORME AL PACTC EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ART 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SSERA A SEGURESTADD DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARLOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INGICADA EN LA GARATULA DE LA FRESENTE POLIZA

e I ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO ¥ DARA DERECHOQ AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
b -1 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM
PAGO
1102055077359 1
L ) ] v 1 1 LI ) 5

@ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO ES CARRERA 7NO 23 64 TELEFONO 3102010300 YOPAL
1 r ) 3 ]
A AN
—
_'7{/7/4&: tee V0t oetn
57 04107001738

@ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29 07.2022 1328 P 06 0000000E RC 001A D0l ADJUNTA.

Iﬂ REFERENCIA
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TN AL IR ZADA CLIENTE TCHt LCR
DEYSYALILA Qficina Princinat AUTOPISTA NORTE #1103 60 PISO 5 Telefono 601 2185877 6015019330
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PA-04-CON-FO-23

CONTRATAGION
A gt 02-09-2020

erSalud V 04
_ — Acta de aprobacion de poliza

NIT 844 004197 2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en ei articulo 54 del Acuerdo 015 de 2024 y el articulo 473 1 de |z
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 informacion que se sefiala

No de Contrato I RSC-CD-1306-2025 |
Contratista LAURA ALEJANDRA POVEDA GUTIERREZ
cC 1 032 495 909 expedida en Bogota D C
Pdéliza de Responsabilidades Médicas No Poliza 57 03 101001738 SEGUROS DEL ESTADO
Nit 860009 578 6
Fecha de expedicidn 15 agosto 2025
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 12 000 000
PLAZO DE EJECUCION INICIAL DOS (02) MESES
|
VIGENCIA VALOR CUMPLE/NO
% AMPARO
DESDE HASTA ASEGURADO CUMPLE
o, Buen manejoy correcta
100% inversion del anticipo NIA
0 Devolucion del pago
10% anticipado NIA
10% Cumplimiento N/A
Pago de salarios,
prestaciones soclales |
20% legales e N/A
indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de
»)
10% la obra N/A
Calwdad y correcto
funcionamtento de los
0,
20% btenes y equipos NIA
suministrados
15% Calidad del servicio N/A
SMLMV  Responsabihdad Civil N/A
{200) Extracontractual
SMLMV  Responsabilidad civil
(300) profesiones medicas 14/08/2025 14/08/2026 $427 050000 CUMPLE

Verificados lcs amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza analizada la misma se ajusta plenamente
a lo requendo en el contrato y en consecuencia se Imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) el dia cinco {05) del
mes de septiembre de 2025

Jefe De Oficina Asesora Juridica Y Control Disciplinario

Proyecté=Sebasti fonso
Profesional Universitario Apoyo Oficina Juridica

=~ Salud y Vida para el Llano
VIGILADO SU perSO|Ud @ Calle 9 No 24 74 Tel 6320418 Yopal - Casanare 1de 1

. ke ey s 0 SO 38D contactenos@redsaludcasanare gov co






VIGILADO

Pty
SegUFOS e ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
m und I al E‘Iamﬂg{«?_lgggdsb G%%%ZAFE\RA ORECOION CEMERAL CALLE 310 4B 24 PISOS | 27 ) BOCOTA
L TELEFOND 2855600 FAR 7851270 WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.CO
= Date 2025 08 15 1549 45 05 00 ¥ Aris s
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

L 11¢ Cédigo deSeguidad:  BHu3e7kteSKOQdLL/9KHDW = ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982
& o“u * :-i‘l ::‘IT:?!EJ::E&( VERSION CLAUSULADD 38 @5 2025 1317 P B3 PPSUSINGOOGOMASS DAAT
No. POLIZA BY 188855543 Ha ANEXOD 8 Ho. CERTIFICADD 36202192 Ho. RIESGO
TIPO DE BOCUMENTO FECHADE EXPEOICION  15/08/2025 SUC EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIADESDE ] VIGEHCIAHASTA | DS VIGENCIA OEL CCRTIFICADO DESDE VIGEHCIA DEL CERTIFICADO HASTA
€0 @d Horas Del 14/08/2015 24 90 Horas Oel : 18/82/2826 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR  POVEDA GUTTERREZ LAULA ALEIANDRA Ho.DOC.IDENTIDAD 1 B32 495 909
DIRECCIGH  CR 17 13 47 TELEFONO 3205856152
ASEGURADO  RED SALUD CASAMARE ESE No. DOC. IDENTIDAD 844 884 197 2
DIRECCION CALLE 9 MO 24 74 TELEFONO 63204138
BEMEFICIARIO  RED SALUD CASANARE ESE Ho.DCC.IDENTIDAD 844 094 197 2
DIRECCIAN  CALLE 9 ND 24 74 T IELiFOnG | 6328418
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCLMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

NO RSC €D 1386 2025 CUYOD OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA REALIZAR ACCIONES DE ATENMCION PRIMARIA EN SALUD COMO PARTE DE UN EQUIPO BASICO DE
SALUD EN EL MUNICIPIO DE PORE AREA RURAL EN EJECUCION DE LA ESTRATEGIA APS EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 2298 DE 2824

Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

HOMDAE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE | VIGEWCTA HASTA I SUMAASEGURADAS | VALORPRIMAS
CUMPLINIENTO 08 B9 Moras Del 14/08/2025 24 00 Horas Del 18/02/2026 1 2680 €80 80 25 000 e
S _ " ToTALASEGuRAOO s 12me0ee0
IHTERMEDIARICS . TiPQ . % PARTICIPACIAN PRIMA BRUTA s 15 050 60
ASESORES DE SEGUROS FANNY MEDINA LTDA AGENCIAS 100 60 —
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD B
COMPARIA . TIPO COASECURO } POLIZALIDER  CERTIF LIDER '% PARTICIPACION PRIMA META s 25 @00 08
i ' _
4 GASTOS EXP $ 5 880 88
X -
- A s 5 708 08
N
CONVEHIO DE PAGD OIAECTO EFECTIVO Fecho de Pago 15/08/2025 TOTAL A PAGAR ¥ 35 700 of

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE CBLIGATORIO CUMPLUENTO CIUCENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUENTE, St SIISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACKON DE
DATOS POR LO # (EMOS AHUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANOERA)

7y CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE £5TA PGLIZA INGRESANDO A PROBUCTOS.MUNDIALSECUROS.COMEO DIGITA L CODICO DE SEGURIDAD QUE ENCUEHTRAS EM LA PARTE SUPERIOR DE ESTE}
= /DOCUMENTO ¥ VIVE LA EXPERIENGCIA DE ESTAR ASEGURACD CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LALINEA HACIONAL 018000 111935 32747 12/13

LL TOMADOR ¥/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPOMNDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTAO DE 1OS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 1110 DE IGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO COM £1 ARTICULD 1068 BEL CONIGD DE CONMERGD, HODIFICADO POR EL ARTIOULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990 LA MORA EH EL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CEATIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DELA POUIZA.

EM MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA (NDICADAEN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDD A M) DISPOSICION LAS CONDIQIONES GENERALES OE LA POLIZA
TAANIFIESTO ADEFAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOQAQON ANTIOPADATENTE ME HAN SIDO EXPUICADAS POR LA COHPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQuI
INDICADO, SODAE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS OE LA COBERTURA, AS) COMO LAS GARANTIAS EM VIRTUD OE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEPTO ¥ GEQDO TOMARLA
POUZA O SEGUROS €O {TENIDA EN £3TE DOCUMENTO.

e 7/ Lineas de Atencién al Cliente
lerased ta reda .
Firma Autorizada  Co ia Mundiat De S SA (/{j @ = Nacional 018000111 935
irma Autonizada mpadia Myndiat De Seqguros -
ANGELA MUNAR VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR * Bogotd 3274712327 4713

“'\ Cumpl ot oy suedot 48 nuest 0 plINMS recilands epomabirmente
L2/  Protege of medin ambronte evtando la mpreson de este documento
HOA Ho.
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VIGILADO

>~ SEQUIos _ ® s
mundial
tu compaiiia siempre

NIT 5§60 037 0136
5GMOS GRANDES COMTRIBUY NTES
IVAREGIMEN CO YN A TORETEMEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B 24 PISOS1 2Y3 BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTAYALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADD 30 85 2825 1317 P-85 PPSUS2RE00060059 DRI

-
No Pbuzal gY 180055543 |No ANEXDl ]

I Ko CERTIFICADQ |35282192

lNo. RIESCO

TIPO DE DOCUMENTO

l FECHA DE EXPEDICION l 15/08/2a25

]suc.axpsmuom AGENCIA BOVACA CASAN

VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

blas

VIGENCIA DEL CERTIFCADO DESDE

VIGENCIA DEL CERTIFICAD O HASTA

LBB 29 Horas Del I 14/08/2025 |24 80 Moras Del | 18/02/2026

™ | N/A

N/A NfA

-

CONDICIONES PARTICULARES

~

aplique a través de los siguientes canales

Pégina web www segurosmundial com co
Correo electrdnico mundial@segurosmundial com co

Lineas de atencién Bogotd (+601) 3274712  (+601) 3274713 MNaclonal ©18889111935

correo electrénico, 1lanada SHS y WhatsApp No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de algunc estos canales por medic de

‘ & Qumplimos los suefios dz nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitanda La impresién de este documento.

HOJA No.

PASA AFF

LY

FILADOS A LA CAMARA COLOMBIARA DE LA (NFhmE  ~




9/10/25 804 Edicidn de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada

RIS e aprobacion e

MOSTRAR DETALLES

Tareas del flujo
Detalle del fiujo de aprobacidén Debe asegurar que todas las lareas estén asignadas a un usuano

Flujo de aprobacion

Documentos (0}
Tareas del fluyo (2/2) FLUJOS DE APROBACION

Comentarios {0)

Aprobar garantia
] 3 ]
Fecha del
Asunto Estado Astgnade a Realizado por astado
24/08/2025
UNIDAD DE ~ 25oASTIAN 5 5553 by
1 Aprobar garantia Aprobado CONTRATACIO ALFONSO {(UTC 05 00)
N  ABQGADOS RODRIGUEZ Bogota Lima
Qurto)
Fecha del
Asunto Estado Asignado a Realizado por estado
| 24/08/2025
UNIDAD DE 15617 PM
1 APROBAR Aprobado CONTRATACIG Mamvunbizet o imn e ooy

N JEFE OAJ Avila Sanabria Bogota Lima

Quilo)

Id de la garantia CO1 WRT 17682102

Referencla de la garantia BY 100055543

Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiente  Cumplimiento de! contrato
Tipo de garantia Contrato de seguro
Patnmonio auténomo

Garantia bancana

Entidad aseguradora SEGUROS MUNDIALL

https //www secop gov co/CO1ConlractsManagement/Tendenng/ProcurementContractEditYUpdate?ProfileName=CCE 11 Procedimiento_Publicidadé

2



9/10/25 904 Edicion de garantla del proveedor

Numero de poliza BY 100055543
Tomador LAURAALEJANDRA POVEDA

Beneficiario RED SALUD CASANAREESE

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento  Cumplimiento del 1 200 000 00 COP 15/02/2026 12 Q0 00 PM ((UTC 65 00) Bogotd Lima
contrato Quto)
Descripcion Nombre del documento
O POL_93_10_100055543_0_signed pdf POL_93_10_100055543_0_signed pdf Descargar Detalle

Creado por  Laura Algjandra Poveda Gulierrez 15/08/2025 7 03 PM (UTC 5 horas)

Cancelar

https /fwww secop gov co/CO1 ContractsManagement/Tendening/ProcurementContractEdiYUpdate?ProfileName=CCE 11 Procedmiento_Publicidadé

212



