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. _ N DATOS DEL RIESCGO Y AMPARDS . o .

ITEM: 1 DEPARTAMENTQ: CASANARE CIUDAD: YOPAL

DIRECCION: CALLE 9 No. 24-74 RED SALUD CASANARE E.S5.E.
ACTIVIDAD: ENFERMERA

DESCRIPCION AMPAROS SUMAR ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DARO EMERGENTE POR EL ACTQ MEDICO $ 460,000, 000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 400,000,000.00
US0 BE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 400,000,000.00 0.00
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS 400,000, 000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISICNAL 400,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 40,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVYL MEDICA/USC DE
EQUIP0OS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISICONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMARDOR : CARMONA CEPEDA, LINA ESTEFANIA
ASEGURADD: CARMONA CEPEDR, LINA ESTEFANIA
BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o gquien tenga derecho a la prestacidn asegurada.

ESPECIALIZACION: ENFERMERA
VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicic de cobertura a las 23:59 horas.

OBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurado bajo
la presente péliza, en consideracién a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de
solicitud de sequro, las cuales se incorporan a2l contrato de seguros para todos los efectos, y al page de la
prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones particulares,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR:

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA §601, ENTIDAD COOPERATIVA ND !;F;ECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

4 — -

Ahora Ascguradora Solldaria de Colombla confirma la Informacidn de los cllontes a través del Call Conlar, por fovor tonga on

$§ ***400,000,000.00 ‘ § kkkddkkkkk®x306,400 Srxkkx7 500,00 $ *AKA*AR5D, G4L § dkkdkkkxxn373,54]
INTERMEDIARID ' COASEGURD CEOIDD
HOMERE CLAVE SPART NOMERE COMPARLA SPART VALOR ASEGURADG N
ISLIAL SEGUROS LTDA B3B0O 100.00

" GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/3

]

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O AHEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECH
ASEGURADORA SOLIDARLA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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« e CONTRATACGION PA'g;'g:;‘(;zg"m
RedSalu V.04
e Acta de aprobacién de péliza
NIT.844.004197-2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 54 del Acuerdo 015 de 2024,y el ?rtlculo 47.3.1 de la Resolucion
No. 692 de 2021 de Red Salud Casanare E.S.E se procede a aprobar la Garantla Unica de Cumplimiento y demas
garantlas exigidas, cuando a ello hubiese lugar, seqtn la informacion que se senala;

No. de Contrato: RSC-CD-122-2026
Contratista: LINA ESTEFANIA CARMONA CEPEDA
CC 1.118.123.995
Péliza de Responsabilidades Médicas. No. Péliza: 510-89-994000000880 ASEGURADORA
SOLIDARIA
Nit: 860.524.654-6
Fecha de expedicién: 03/04/2026
VERIFICACION DE LOS AMPAROQOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 21.420.000
PLAZO DE EJECUCION INICIAL SEIS (06) MESES
VIGENGCIA VALOR CUMPLEINO
% AMPAROC ' ‘ :
DESDE HASTA ASEGURADO | CUMPLE
o, | Buen manejo y correcta
100% inversion del anticipo NIA
Devolucion del pago
10% anticipado NIA
10% Cumplimiento N/A
Pago de salarios,
prestaciones sociales
20% legales e NIA
indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de
0,
10% la chra N/A
Calidad y correcto
funcionamiento de los
0,
20% bienes y equipos NIA
suministrados
15% Calidad del servicio N/A
SMLMV | Responsabilidad Civil N/A
{200) Exfracontractual
SMLMV | Responsabilidad civil
(300) profesiones médicas 02/05/2025 02/05/2026 | $625.271.500 | CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza analizada, la misma se ajusta plenamente a
lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) el difa trece (13) del
mes de enero de 2026

MARYURI LIZETH.AVIEA SANABRIA
Jefe De Oficina Asegora Juridica Y Control Disciplinario

Proyecté: Zhara Péerez
Profesional Universitario Apoyo Oficina Jurldica
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