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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 aprobacién a la garantia unica exigida en el contrato: P 4
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 BOGOTA D.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".

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

ADICIONAL No. 1 SETENTAY CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
: SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($75.342.686)

PLAZO ONCE (11) MESES.

PRORROGA No.1 | TRES (3) MESES Y TRES (3) DIAS

2. DATOS DE LA GARANTIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 625-47-994000005105
1 CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN
ANEXO No. VIGENCIAS Y AMPAROS CONFORME ADICIONAL

Y PRORROGA NO.1 DEL 10 DE JULIO DE 2026.

_ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ASEGURADORA: NIT No. 860.524.654-6

FECHA EXPEDICION: 15 DE JULIO DE 2026

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3123421459 - E-mail: juridica@mani-casanare.gov.co

WWW.Mmani-casanare.gov.co 0 @alcaldia.mani
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No. 625-74-994000001896

1 CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN
ANEXO No. VIGENCIAS Y AMPAROS CONFORME ADICIONAL
Y PRORROGA No.1 DEL 10 DE JULIO DE 2026

: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ASEGURADORA: NIT No. 860.524.654-6

FECHA EXPEDICION: 15 DE JULIO DE 2026

3. RIESGOS AMPARADOS:

AMPAROS DE LAS POLIZAS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento de contrato 28/01/2026 10/08/2027 $46.104.268,60 [
Pago de salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones 28/01/2026 08/04/2030 $23.052.134,30
laborales
Calidad del servicio 28/01/2026 10/08/2027 $46.104.268,60,
Responsabilidad civil y
Etraeontrasiual 28/01/2026 08/04/2027 $350.181.000

NOTA. El Supervisor requerira al contratista para que actualice las pélizas cuando sea necesario.
Con base en lo anterior, se imparte su aprobacién, a los quince (15) dias del mes de julio de 2026.

£ )
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria S
« de (olombia _ -
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE p— - e

- ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6250152508

POLIZA No: 625- 47 - 994000005105 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA SEAS YOPAL COD.AGENCIA. 625  RAMO 47
DIA  MES ANO ot MES  ANO
1IPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 15 07 | 2026 15 07 | 2026
B FECHA DE EXPEDICION FECHA [ IMPRE SON
DATOS DEL AFIANZADO . . . . .
NOMBRE RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION;  NIT 844.004.197-2 |
|
i
DIRECCION: CALLE 9 24 75 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 186324018

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ - _
IDENTIFICACION: T 800.008.456-3

ASEGURADO. MUNICIPIO DE MANT

BENEFICIARIO. MUNICIPIO DE MANZI IDENTIFICACION: w7 B00.00B.456-3

AMPAROS B )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO )
RIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 28/01/2026 0/08/2027 46,104,268.60 |
PAGO DE SALARIO:, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/01/2026 oa;’c-,:uo 23,052,134.30
CALIDAD DEL SERVICIO 28/01/2026 0/08/2027 46,104,268.60

601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:

EFICIARIO
800008456 - MUNICIPICO DE MANI

NI'T
POLIZA DE CUMPLIMIENTO 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 TONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 157 DEL 28 DE ENERO DE 2026 [0
BRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS

PARA LA VIGENCIA 2026 CON BASE EN EL RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y SALUD DE LAS PERSONAS, Z

FAMILIAS Y COMUNIDADES PAFA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE MANI - CASANARE.. IU

]

IANTE EL PRESENTE ANEX0 SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGA ACUERDO A ADICION No. 1 ¥ FROREOGA:Q

1 AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO a

0157 DEL 28 DE ENERO DE 2026 TODO LO DEMAS CONTINUA EN IGUALES CONDICIONES. .E

g

i

o

r4

P

- - - — = — —= = == — —_g

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR m

$ *11115,260‘571_53 § trxwnnwxanag5 795 $"""'5.110.00 s *hkwwewn]9 362 $ wkkkkwawke]D] 268 |°f
o NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 3

1SLIAL SEGURQOS LTDA 838¢ 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2508 DIC/a3

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ES7AR INFORMADO DUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACONAN. CUYOS DATOS VERACES Y HE DOCUMENTO. PUBDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANIA. ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), anu POR macnoun WEB, CORREOS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONIC AS DE CARACTER COMERCIAL O PUBL CITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA ¥/0 BUS GESTORES COMERCIAL ES, OE COBRANZA
E NTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EM LA FHESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENT/JES OF TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GES TION AUTOMATICA
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UM CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION D! CO!MMZA. POR FAVDR "DRIM M. CORREO ELECTROMICO: GESTIONDECAR 1€! wmmcm €O, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |
INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIALGSOUDARIACOMCO ¥  PARA  MODFICAR CONTACTO  POR  FAVOR  INGRESAR  A:  hilpsiwww. solidaris com.coma_diuitaicient #login

MEDWANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATC DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION, DE MANERA UIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A SOLIDARIA DE COLOWBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIFN ESTE ENCARGUE, -'l!ﬂﬂl.!c'!lﬂ,llm:lulk UTILIZAR, CIRCULAR, mm\r EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A L ES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACT ADADES TRO REL EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIFAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE MPLICA EL USO € LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CA S50 CUANDO LA ¥ ull.nnmnon UN TERCERO (INCLUYEKDO TERCEROS PAISES| BAJO LOS PARAMETROS OE LA LEY 1581 D8 |
2012 DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD WGE!TE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE 3 TA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO DIA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL THEMIO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS ES DISPOMIBLE EN_ HTTPS ZASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DE-MTERESPOLITICA DE PRIVACIDAD ASPY

EDEH AL CLAUSULADO DE SU POLIZA Db SEGURO. PO FAVOIR INGHESE AL SIGUENTE LINK hops /et asolduna oom co'entaces On uremstabiotecs ds damin fasps ¥ BUSTUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO)
£LE VEIIFICAR LA VALIDEZ DE ES1A POLIZA DESUE NUES TRA PAGINA WEB hitps Maww asegurborasoban s ooem oo, EN EL MENU 50 HAICIOS", OPCION CONSULTA POLIZA Dk CUMPLIM ENTO ¥ OTROS"|

ENEL TITULO UE ESTE DOCUNENTO  TANBIEN ¢

7
A ARRR A J
FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR

(415)7701861000019(B020)000000000007000625015250

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
Defensor del Consun: dor Financiere - Principal: Juan Sebasiiin Porilla Portils - Defensor del C = : Jowd G \luml: Pona Gonzikez
Direccion: Av 19 # 114 - (04 clicina 502 Bogata - Teléfones: (601) 2173 13 70 - 213 13 22 - Celular: J.’| 524 04 79 - 323 202 29 4 - G com
Horario: Lunos & Viemos do 200 am. & 12200 pm. y 1:00 pm. 4 500 pm Para mayor a ol folleto en ef lhwmullu&d-mnﬂn pagina web:
hnps com

de Seguros

""Q



Islial Seguros .
Sede Yopal julio 15, 2026 Sege Wopal
RED SALUD CASANARE EMPRESA Calie 30 % 28-45
SOCIAL DEL ESTADO 3104637786
CLO#24-74 - Colombia
TEL: 6086324018 NIT S007TTS306-6
DOC: 8340041972
seguros
CONCEPTO: RECIBO 2 None
Valor
Paoliza Ramo Aseguradora recibido
934000005105, Riesgo:157 DE 28 DE ENERO DE Cumplimienio | ASEGURADORA SOLIDARIA DE 121.268
b COLOMBIA cop
2026
Anexo: 1
Total Recibido: | 121.268
coe
121.263 COP ELIAL sepures
PRy e
Medio de pago Firma recibido - 4 -3/7;7(,
7 ;

4

NOTA: La péliza se encuentra al dia en sus pagos.




Ishial Seguros .
Sede Yopal jiio 15, 2006 Sace Yopal
RED SALUD CASANARE EWMPRESA Calle 30 2 25-3%
SQCIAL DELESTADO JNDAEITTEE
CLIR24T4 | - Colombia
TEL S088324018 1 NIT. 3007753985
DOC 5220041972
seguros
CONCEPTO: RECIBO #: None
Valor
Paliza Ramo Aseguradora recibido
95300000 1395, Riesgo:157 DEL 28 DE RESPONSABILIDAD CMIL CONTRA | ASEGURADORA SOLIDARIADE 2711150
ENERO DE 2026 YEXTRA COLOMBIA coP
Anexo: 1 |
Total Recibido: | 271,150
cop
271,150 COP ILIAL Sequens
R L
Medio de pago Firma recibide. for—r 7= 77

NOTA

L4

: La pdliza se encuentra al dia en sus pagos.




Asequradora Solidania s e
« dehnbe POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [ i |l

=
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6250152524 POLIZA No: 625 -74 - 994000001896  ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA' GEAS YOPAL COO0. AGE b25 RAMO: 74 PAP ) . |
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DA  MES ANO HORAS DIA MES AHO |
15 | 07 | 2026 | VIGENCIADELAROLZA| 03 | 01 [2027 | 23:59 | 08 | 04 | 2027 |23:55 | 95 15| 07 | 2026
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE TALAS VIGENCIA HASTA ALAS  DWS FECHA DE IMPRESION [ 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: Rgzmppgs:n »N |
SR DA WES ARO.  HORAS oA MES  ANO HORAS DS
1ro pE movimenTo PRORROGA [ :
VIGENCIA DELANEXO| 03 | 01 |2027 | 23:59 | | 08 | 04 | 2027 |23:59 | 95 [
VIGENCIA DESDE ~ ALAS NAGENCIA HASTA ~ AlAS ) E
B B ~ DATOS DEL TOMADOR B ©
NOMERE. PED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RENTIICACION; _ T, 844.004.197-2 ‘2
&
DIRECCION: CALLE 9 24 75 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFOMO: o0 200018

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
IDENTIFICACION. NIT 800.008.456-2

ASEGURADO

MUNICIPIO DE MANI

wRECCION  CALLE 18 NO 3 B0 CupA>. MANT, CASANARE TELEFONO' ¢ 086381016

seneFiciamio: TERCEROS AFECTADOS ) _IDENTIFICACION. T 001-8 B
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ) ) B B

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MANI NIT : B00008456

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: MANT

DIRECCION: CALLE 18 No. 3-80

ACTIVIDAD: CONTRATO INTEEADMINISTRATIVO

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMQO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 17-4 ‘
'RIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO $ 350,181,000.0C

PREDIOS, LABORE: Y OPERACIONES 350,181,000.0C
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES |

BENEFICIAFIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS ‘

IZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE LIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON |
A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 157 DEL 28 DE ENERO DE 2026 |
ENTRE LAS PAFTES, RELACIONADO CON EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PUELICA DE LAS INTERVENCIONES |
S PARA LA VIGENZI 2026 CON BASE EN EL RECONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y SALUD DE LAS
FAMILIAS Y COMUNIDADES PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE MANI - CASANARE.. |

MEDIANTE LA PRESENTE PO
VO DE UNA DETERMI
JMBIANA, EN VIRTUD DE
133 8]

ITE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA ACUERDO A ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO
ADMINISTRATIVO No. 0157 DEL 28 DE ENERO DE 2026 TODO LO DEMAS CONTINUA EN IGUALES CONDICIONES

NSABILIDAD CIVIL EXT |
VIGENCIA DESDE 28/01/2026 VIGENCIA HASTA 08/04/2027

VALOR ASEGUFRADO TOTAL VALOR PRIMA | GAsTOS EXPEDICION WA ) TOTAL A PAGAR
§ **%350,181,000.00 § wxwxwxxx*%227 BSH Grarwwnnsx( 00 |§ wewwwreq3 293 § *xeesnwwev271,150
INTERMEDIARIO N - N o  COASEGUROCEDIDO
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO E‘FECTUAR RE"I’EN(?ION

IAL SEGUFOS LTDA 8380 100,00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infermacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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 CONTRATQ.

¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO FIGURA EN 8L TITULODE

FARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL LN hitps -
ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE WUESTRA PAGINA WEB hitps ‘www ssepiradorasolidaniacom co. EN EL MENU "SERVICIOS™ OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

?
% P — —

IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000625015252
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

*BDA2RT7BOEOEF9TAEE CLIENTE
Defensor del Consumidor Financiero - Principal Juan Sobastian Poriilla Portils - Defensor del Jos Guillonmo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - 0 dficina 502 Bogold - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: J.l 824 04 7‘0 32! 2320 J-I Cnfno olectrénico: contaclodpgabogados. com
Horario: Lunos a Viomes & 800 am.a 1200 pm, y 100 pm. a 500 pm Para myof ol folleto en el siguicnte link de nuestra pagina web:

com. i




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLIzA: 994000001896 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 2
TOMADOR : RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: B44.004.197-2
ASEGURADOS
__ITEM B

ASEGURADO |

c.c. 6 NIt |  uBICACION DEL PREDIO | CIUDAD

VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA

‘IFIO DE MANI I""‘"""-l',"-'ff'ﬂ CALLE 18 No. 3-80 MANI

350,11, 000.00 | 227,858

PRIMA CON IVA

271,150

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

227,558

271,150




