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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD. AGENCIA: 625 RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES AN
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |06 | 06 | 2026[ | 06' 06] 2026|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION W)
DATOS DEL AFIANZADO
g
NOMBRE: ~ CORPORACION ALIANZA TERRA IDENTIFICACION:  NIT 900.335.860-0
DIRECCION: CI, 13 N 28 113 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3185097010
NG
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: NIt~ 844.004.197-2
BENEFICIARIO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: it 844.004.197-2
\ V)
AMPAROS
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 26/01/2026 13/10/2026 236,950,796.20
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 26/01/2026 13/10/2026 592,376,990.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/01/2026 13/06/2029 236,950,796.20
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2026 13/10/2026 236,950,796.20
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
BENEFICIARIOS
NIT 844004197 - RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
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 CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. SECOP II RSC-INV-003-2026 Y NUMERO INTERNO 665-2026, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON:
IMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y GESTION DEL RIESGO EN EL MARCO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC VIGENCIA 2025, ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD Y AL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE,
SUSCRITAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N SECOP II CAS-FDS-CI-003-2025 5407 del 2025-11-07, ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE Y RED SALUD CASANARE E.S.E.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS
DE LOS A/MPAROS DE LA POLIZA DE CONFORMIDAD CON ACTA DE SUSPENSION DE FECHA 25/05/2026 Y ACTA DE REINICIO DE
FECHA 05/06/2006.
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DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
ELECTRONICOS Y
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
$ *1,303,229,379.10 $§ *kkkkkkkkhhkkkkk( Srrkkkkx**0_ 00

LVEGA SEGUROS LTDA 10236 100.00

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA mmnmnawmwmrmnmnﬁnsnwummAMOSAmvEs DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS

LLAMADAS TELEF DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARASER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL !XCLI‘!NOPAIAI.AGES“ON DECOIRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GBWDEWMWCO PARA FINES COHERCML!S POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO MODIFICAR ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR

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
OOOPERATIVAOAI.APERSOHANATUMLDJUMAWMWAWWMMCIRCULMSUWIRY ENGENEIIAL.ARENJZARMEROMMTMMOALNMMWMWWHNM
PARATDDOSAQUE.LOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL 0BJETO SOCIAL .0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, mmummwmumuarmmvmmsmsmunsu)smsuouuumncmmuwmmmcmosnmumLosnnmmosneumuu DE
2.012. mcm1w4nemsvmmmmumuum [EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA/ LAS URIDAD, IMPLIQUEN EL. DE DATOS
PERSONN.!!ACORDEDONLAI.EGSI.AC'OHAPLI:ABLE_BTAMMEMMELTMDEWRACMDELWNCULOOLAPRESTACIONDELmIOVPORELTEIPODS ON DE LA RESPONSABLE, Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE A POLITICA DE ES DISPONIBLE EN_: HTTP! IDARIA. ACES-DE- ITICA-DE- ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK .com. de il -d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB ¥ fia.com.co, EN EL MENU 10S", QPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

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

Compariia de Seguros

gy ||| RS

MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625015048

DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
C8DA25780E07FBTESY sl =
del C ~F Juan ian Portilla Portilla - del C José Pefia
Direccién: Av 19# 114 - OQOﬁQMSOZBmé-Tm (601) 213 1370-213 13 22- Cllullr 321 9240479 323 232 2934- Correo @ com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor el folleto en el link de nuestra pagina web:
ia.com. ite1/( VZOZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
E\GENCIA EXPEDIDORA: SEAS YOPAL COD.AGENCIA: 625  RAMO: 47

NoPOLIZA: 994000005030 ANEXO: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: CORPORACION ALIANZA TERRA IDENTIFICACION: ~ NIT 900.335.860-0

ASEGURADO:  RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRCAGON: -~ Wi - 8@41.004.197-2

IDENTIFICACION: ~ NIT 844.004.197-2
BENEFICIARIO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TEXTO ITEM 1

TODO LO DEMAS CONTINUA EN IGUALES TERMINOS Y CONDICIONES.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
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