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El Jefe de la Oficina Asesora Juridica del municipio de Mani (Casanare), dando cumplimiento lo

establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, mediante la presente

acta, procede a dar aprobacion a la garantia unica exigida en el contrato:
1. DATOS DEL CONTRATO:

CONTRATO No. 157 DEL 28 DE ENERO DE 2026

RED SALUD CASANARE E.S.E.

. | NIT. 844.004.197-2
CONTRATISTA: | RL LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVAS CON CEDULA DE

CIUDADANIA No. 52.897.176 DE BOGOTAD.C.

"EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2026 CON BASE EN EL
OBJETO RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA 'Y SALUD DE LAS
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA EL CUIDADO
INTEGRAL DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE MANI - CASANARE".

R TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS ($385.700.000) M/CTE.

PLAZO ONCE (11) MESES.

2. DATOS DE LA GARANTIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 625-47-994000005105

- ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 7]
ASERVRADORA; NIT No. 860.524.654-6
FECHA EXPEDICION: 28 DE ENERO DE 2026 /
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL /
No. 625-74-994000001896

2 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA J
ASEEURADORA: NIT No. 860.524.654-6
FECHA EXPEDICION: 28 DE ENERO DE 2026 /

Palacio Municipal - Calle 18 N°3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 312.3421459 - E-mail: juridica@mani-casanare.gov.co

www.mani-casanare.gov.co 0 ([@alcaldia.mani
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3. RIESGOS AMPARADOS:

AMPAROS DE LAS POLIZAS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento de contrato 28/01/2026 05/05/2027 $38.570.000
Pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones 28/01/2026 02/01/2030 $19.285.000
laborales
Calidad del servicio 28/01/2026 05/05/2027 $38.570.000
Responsabilidad civil y 28/01/2026 | 03/01/2027 $350.181.000
Extracontractual

NOTA. El Supervisor requerira al contratista para que actualice las pdlizas cuando sea necesario.

Con base en lo anterior, se imparte su aprobacion, a los veintiocho (28) dias del mes de enero de 2026.

Vo. Bo. EDWIN JA MRENO

Jefe OficinalAsesora Juridica

A i/
Reviso: YESSICA DANIELR BERNAL

'wprofesionalu versitario OAJ
Elaboré: Ondfia aJcbia %ﬁ'ﬁn

Auxiliar Administrativa OAJ

Palacio Municipal - Calle 18 N°3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 312.3421459 - E-mail: juridica@mani-casanare.gov.co

www.mani-casanare.gov.co o @alcaldia.mani



@Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

i
g

VIGILADO

» de (olombia o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
(R POLIZA No: 625-47-994000005105  ANEXO: 0

6250152508
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625 RAMO: 47
DIA MES ARO / DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 28 01 2026 28 01 2026
- FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 844.004.197-2
DIRECCION: IUDAD:
CALLE 9 24 75 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6086324018
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD.  MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION:  NiT 800.008.456-3
BENEFICIARID. MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION: it 800.008.456-3
AMPAROS -

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIBCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTOC 28/01/2026 05/05/2027 38,570,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/01/2028 02/01/2030 19,285,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2026 05/05/2027 38,570,000.00
BENEFICIARIQS
NIT 800008456 - MUNICIPIO DE MANI

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL/ INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CQNTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 157 DEL 28 DE ENERO DE 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,” RELACIONADO CON EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS
PARA LA VIGENCIA 2024/ CON BASE EN EL RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y SALUD DE LAS PERSONAS,
FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA EL CUIDADC INTEGRAL DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE MANI - CASANARE..

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
§ *%*%96,425,000.00 § *ewaxwars4260,189 gwx*x15,000.00 § wekenws52 286 § wwewwrrwww3d7 475
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART ~ NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO ~ %PART ~ VALOR ASEGURADO
1SLIAL SEGUROS LTDA 2380 100.00
|

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARC CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ HE VoL E EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES COR!’D! DE TEXTO (HAI) MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, mmmmomnmoumm;.uuummmpm POR LA DORA Y10 ES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS, NICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA

EN CASC GUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA[GSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIALESCLIDARIA COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:ifwww solidaria com. co'wa_digitalcliont@/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, cncuun,mun ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, vcuuuuum 0 RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD. LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEC, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD vmmm DE LOS umuos A UN TERCERO (CLIYENO TERC G PAISES}, BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN rneocm Aummmm DEMAS GUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICASLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA ml.mcm m SERVICIO Y POR EL 'I’IEHPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LD
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORAS OLIDARIA.COM. CO/ENLACES-DENTERES/POLITICA -DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO POR FAVOR INORESE AL SIGUIENTE LINK htipsis a bithotecs-de-i sepm Y BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO

FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POUZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps /fwww sseguradorasolidavia com co. EN EL MENU "SERVICIOS®. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS' |

h

I 1111 1T
URADOR

-
FIRMA ASEG (415)7701861000019(8020)000000000007000625015250

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
CBDA25780EQRFETBSF

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sabastidn Portilla Portilla - D del Ci Fi S José Guillermo Penia Gonzalez
Diraccién: Av 18 # 114 — 00 afiina 802 Bogota - Teléfonos: (601} 213 13 70 - 213 1322 - Celular: 321 824 04 79-323232 20 3-\ Cortreo el o i W COm
Horarle: Lunes a Viernes de 8.00 am. & 12:00 p.m. y 1.00 p.m. a 5.00 p.m Para mayor infy on lo invita a itar el folleto en el siguiente link de nuestra paglnn web:

hllps /laseguradorasclidana com colresources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdl

OMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

2508 DIC/93 - REGIMEN C

GRAN CONTRIBUYENTE RES

ompania de Saguto:

C



DE COLOMRTA

VIGILADO

de los cli

la infor io

Ahora Aseguradora Solidaria de Col

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
& de Colombia

NIT: 860,524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

6250152524 POLIZA No: 625 -74 - 994000001896 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA’ SEAS YOPAL COD.AGE: 625 RAMO 74  PAP
DIA  MES  ARO DIA  MES  AND  HORAS DA MES ARD  HORAS DA  MES  ARD
28 01 2026 VIGENCIADELAPOLIZA 28 01 2026 | 23:59 03 01 2027 23: 59 340 28 01 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESICON
N DA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
EXPEDICION
TED.CR MeVRaRITO VIGENCIA DEL ANEXO 28 | 01 2026 23:59| | 03 | 01 2027 23:55 | 340
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR - -
NOMBRE:  RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JRENTIFICACION:CINT 844.004.197-2
DIRECCION: CALLE 9 24 75 CLDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 186324018
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: o 1 PTO DE MANT IDENTIFICACION: T 800.008.456-3
DIRECCION: CALLE 1B 3 80 BARRIO EL CIUDAD mf. CASANARE TELEFOND 6086381016
seneFiciario TERCEROS AFECTADOS ) IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADC:; MUNICIPIO DE MANI NIT : 800008456
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MANT
DIRECCION: CALLE 18 No. 3-80
ACTIVIDAD: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 17-4
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATOC $ 350,181,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIOCNES 350,181,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

ENTE EL ASEGURADO CON
ACUERDO CON LA LEY

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECT,

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA,/DE

o s L

COLOMBIANA,

EN VIRTUD DE LA EJECU

I0N DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVQO No. 157 OEL

28 DE ENERO DE 2026

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELA
COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2026

ONADO CON

EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE LAS

PERSONAS, FAMILIAS

Y COMUNIDADES PARA

ON BASE EN EL RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA
EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE MANI -

INTERVENCIONES
Y SALUD DE LAS
CASANARE, .

GASTOS EXPEDICION.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADD TOTAL VALOR PRIMA: VA TOTAL A PAGAR
§ *»*»350,181,000.00 [ ewkwwkwww*815 490 Skwknwnrxx0 00 § *wwww%154, 943 § *wewwwwnx%x97(0, 433
INTERMEDIARIO 1 "~ COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ISLIAL SEGUROS LTDA 8380 100.00

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 DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK

aspx Y BUSQUE L NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN EL TITULO DE
oPC

€STE DOCUMENTG. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB EN EL MENU ION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®
/ i
/i / |
4 // 1
|
IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625015252 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CELGUANARE 0
CBDA2578CECAFETBED CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portifia - Defensor del C i - Sup Josd Pofla Gonzalez

213 13 22 - Celutar: 321 $2: 04 7‘3 323 2'322934 Correo elec!
el folleto en ol siguiente Ilrlk de nuestra pagina web:
m”“’“:‘ENSOR-CONSWIDOR FINANCIERQ-2025F paf

Direccién: Av 18 % 114 - 02 oficing 502 Bogots - Teldfonos: (601) 213 13 70 — com
Horario: Lunas a Viemes do B:00 a.m. 2 12:00 pm, y 1:00 p.m. a 5:00 pm Para mayor inf

hilps:/k ol com

Isiln
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLIza: 994000001896 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
TOMADOR t RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: 844.004.197-2
ASEGURADOS
ITEM | AS!GUI_.L‘DO | c.C. 6 NIT | “;QCIG! DI_L_ 9!39!0 | CIEAP_ B | VAL_DR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA i ?;RIKA CON IVA
: MUNICIPIO DE MANI 800008456-3 CALLE 18 No. 3-80 MANE 350,181,000.00 815,430 370,433

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

815,450 970,433



