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CONTRATO NUMERO: 1.140-12-14-0085 (OTROSI No. 1.)
FECHA: 5 de enero de 2022

CONTRATISTA: LIDA BEATRIZ ESCOBAR LEAL

OBJETO: Prestar servicios profesionales como abogado en la Subdireccion d
Representacion Judicial del Departamento Administrativo de Juridica.

VALOR: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($ 27.000.000) Moneda corriente
GARANTIA NUMERO: 420-47-994000038839

ANEXO O CERTIFICADO: 2

FECHA: 10 de junio de 2022

COMPANIA: Aseguradora Solidaria de Colombia

AMPARO: Cumplimiento.
VALOR ASEGURADO: $ 2.700.000
VIGENCIA: Desde el 5 de enero de 2022 hasta el 31 de enero de 2023

AMPARO: Calidad del servicio.
VALOR ASEGURADO: $ 2.700.000
VIGENCIA: Desde el 5 de enero de 2022 hasta el 31 de enero de 2023

El Subdirector de Contratacion del Departamento Administrativo de Juridica en
cumplimiento del articulo 41 de la Ley 80 de 1993 el cual dispone, “que para la ejecucion
de un contrato se requerira de la aprobacion de la garantia y de la existencia de las
disponibilidades presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la
contratacion con recursos de vigencias futuras de conformidad con lo previsto en la
Ley Organica de Presupuesto.” y lo dispuesto en el articulo segundo del Decreto 1-3-
0023 del 7 de enero de 2020 el cual establece “Las adiciones en valor, revision Yy
aprobacion de pdlizas, prorrogas en tiempo y modificaciones al alcance del objeto
contratado, lo mismo que la cesion del contrato, el ejercicio de las potestades
exorbitantes y sancionatorias, verificacion y aprobzcion de los requisitos para Ia
ejecucion contractual y designacion del supervisor seran realizados por el
delegatario competente de la suscripcién del contrato del cual se desprendern
dichas actuaciones.”

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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En este sentido y de conformidad con el Manual de Contrataciéon de la Gobernacion del
Valle del Cauca, se verificara que el monto, vigencia y amparo de las garantias aportadas
correspondan a los requerimientos exigidos en el contrato y en consecuencia aprobara las
garantias antes del inicio y como requisito previo para la ejecucion del contrato,
diligenciando el formato establecido para el efecto, y al verificar, que la Pdéliza aqui
sefialada reune los requisitos exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes y aquellos que lo modifiquen.

APRUEBA LA GARANTIA ANTES MENCIONADA

Dada en Santiago de Cali, a los |{ dias del mes de junio de dos mil veintidos (2022).

; LO QUEVEDO
ubdirector de Contratacion
Departamento Administrativo de Juridica

Revisé: Claudia Cardozo Currea — Coordinadora G.I.T. Revision y Gestion Contractualéf
Proyecto: Steven Alegrias Bolafios — Abogado Contratista M

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CLIAI OLIER MEDIO SIN ALTORIZACION DEI GORFRNANNR (A Y/O SII RFPRFSFNTANTF
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NUMERO ELECTRONICO
SARAFOE POLIZA No: 420-47-994000038839  ANEXO: 2
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| AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA. 420  RAMO: 47
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\ ) “"FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
3 B DATOS DEL AFIANZADO
‘ NOMBRE LIDA BEATRIZ ESCOBAR LEAL IDENTIFICAGION:  CC 1114.820.719 w
=1 4
| 3
g DRECCION. CL 7 14 86 CA cupAD: BL CERRITO, VALLE TEEN 3165284631 %
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3 OATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ﬁ
[ ASEGURADO.  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA CENTIFICACION:  wrr 890.399.029-5 §
| 2
E BENEFICIARIC: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA DENTIFICACION: T 890.399,029-5 E
\ z
g AMPARDS 5
£ - . - i 2
EGIRQ DE NEGOCIC: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS %g
S DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ;
8| CONTRATO , <
EE CUMPLIMIENTQ 05/01/2022 31/01/2023 2,700,000.90/§_
;! CALIDAD DEL SERVICIO 05/01/2022 31/01/2023 2,700,000.00 §
3 BENEFICIARIOS &
'§ NIT 890392029 - DEPARTAMENTC DEL VALLE DEL CAUCA §
;’! POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: é
& *** VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS *++ =
gé 81 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL 'u.‘:
¥ SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx §
2 ***OBJETO DE LA GARANTIA*** <
2
§ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGOC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 2
« ! OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESTIONALES NO. 9
1.140-12-14-0085, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADC CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABCOGADO EN 8
LA SUBDIRECCION DE REPRESENTACION JUDICIAL DEL DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE JURIDICA. e
g *% CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA*+ g
¥ POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA, ENTIDAD COOPERATIVA, 35
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS &
O ANEXO0S, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. 5
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;fLas condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO -~ SEGUROS PATRIMONIALES.
§ !Aseguradom Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la vaiidez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPEDDORA: CALT NORTE CODAGENCIA 420  RAMO: 47  NoPOLZA: 994000038839 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADCOR

NOMBRE:  LIDA BEATRIZ ESCOBAR LEAL DENTIFICACION: € 1114.820.719

ASEGURADO:  DEPARTAMENTC DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION: - w7 890.399.029-5

BENEFICARIC: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA RSN, I SR8

LS

TEXTO ITEM 1

SEGUN OTRO 81 Nol S$E ADICCIONA EL VALOR DE $5000000 AL PRESENTE CONTRATC, LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN BAJO LAS MISMAS CONDICIONEBS.

CLIENTE
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NIT: 880.624.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NQMER‘Q &gg&gémco
POLIZA No: 420- 47 - 994000038839  ANEXO: 1 /

4208495178
) o CH. S
AGENCIA EXPEDICORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
[+173 MES ARG DA MES  ARD
TIPO DE MOVIMENTO,  PRORROGA TPODE MPRESON  REIMPRESION {10 | o6 | 2022| | 10 06! 2022
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
- ___DATOS DEL AFIANZADO
[ noweeE:  LIDA BEATRIZ ESCOBAR LEAL IDENTIFICACION:  CO 1114.820.719
i ODRECCION:  CT, 7 14 86 CA CUDAD: EL CERRITC, VALLE TELEFOND: 3165284631
« ; i e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO "
b:
3| ASEGURADD:  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICAGION: iy 890.399.029-5
§ SENEFICARIC: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA DENTFICACION:  NiT 890.399.029-5
§. : o AMPAROS ey
) )
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DEgSRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTEATO
CUMPLIMIENTO 05/01/2022 31/61/2023 1,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/01/2022 31/01/2023 1,800,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890393025 - DEPARTAMENTC DEL VALLE DEL CAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
#%% VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS **+

51 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: h!;tps://ww.solidaria.com.co;’?atrimonlales/Consulta./’frm__ingdatos.aspx
***OBJETO DE LA GARANTIA**#

EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
. OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO.
1.140-12-14-0085, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN
LA SUBDIRECCION DE REPRESENTACION JUDICIAL DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE JURIDICA.

** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA*#

a través del Calt Center, por favor tengaen

fos

% POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOFPERATIVA,
5 CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
(O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
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Las condicionas generales do su pdliza se puaden descargar de nuesira Pagina Web www. solidaria. com.co e 1a opcidn 3EGURDS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
2 Aseguradora Soiidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar fa validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Wab www.solidaria.com.co en la opcion
% SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogotd mm“
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C/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 Oi




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

o DATOS DE LA POLIZA
i\AGENCm EXPEDOCRA. CALT NORTE CODAGENGIA 420 RAMO: 47  NoPOUZA 994000038839 ANEXO 1
DATOS DEL TOMADOR "

( Nowere: LIDA BEATRIZ ESCOBAR LEAL IDENTIFICACION:  CC 1114.820.718
ASEGURADC:  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA DENTFICACION:  wr 890.389.,029-5
 sEnercumo.  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA sapis = Sapeaar-s
A,

TEXTO ITEM 1

*HANOTR  ACLARATURIA®Y
SEGUN OTRO SI Nol SE PRORKOGA EL PRESENTE CONTRATO HASTA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2022, LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN BAJO LAS MIS
CONDICIONES,

CLIBNTE




ﬁ Asequradora Solidaria
« de olombia

NIT: 860.524.854-8 NUMER& Eﬁggomco

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4208495178
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

(‘Agencia Exp: CALI NORTE - ] VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: 1 Thes AR )
i | 10 06 | 2022
AG. RAM. POL.1420 .47 . 994000038839 $1349700 |- T
NOMBRE ENTIFICACION:
HouE ESCOBAR LEAL LIDA BEATRIZ IDENTIFICAGION: €& 1114.820.719
' FORMA DE PAGO cHEQUE || EFECTVO | | VALOR PAGADO
% CoD, No, s
L  BANCO CHEQUE . y

AR

(415)7701861000019(8020)000000000007000420848517

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
S idari Cuenta Corriente / Ahorros
' IHERNET (PSE1C) www.solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1} GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
Banca de Bogota Efectivo o cheque — y Almacenes Exito
| RECAUDO VERDE Banco de occidente Prasentando comprobante de 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
{ pago desde su dispositivo mévil, | —.
{ sin necasidad de imprimir. 3} MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
‘T_ELEFONO FIJO BOGOTA {1} 3849444 Tarieta de Crédito e 4) EFECTY Convenio No, 6792 R
{ Banco Davivienda convenio berras # 1020555 y Numero electrénico :
& DR 1004050 Ref. 1 No. Documento . 5) COOPENESSA UNICO CONVENID PARA PAGOS
BANCOS L Baf2 o, slectrinico 10 clgitos, Efsctivo 6 Cheque P ESTUDIANTILES $ 500.000
Banco de . EXCLUSBIVO SANTANDER DEL SUR
Banco de Bogota
CAJEROS B Tarjota D&bIG 6 6) COPIDROGAS Droguerias afitiadas $ 300.000
 AUTOMATICOS Tatjeta Crédito |7) CONRED Monto miximo $1.000.000
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo B — Corvenics Paod‘!GéOSSS yio 1004050
F 05 RECAUDO . Corfesponsa)es de Remudo J 8 PUNTORED Folknere SiBCITBNED PATE PIgos J
7 ( IMPORTANTE | Y
. | - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. i
% |« No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
% | -Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social
del tomador de la pdliza, namero electrdnico para pagos y nimero telefonico. . . " %
- Para pagos por medio ds linea telelénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requisre del L‘nea SO‘ ldana 018000 5 1 2021 Q"atfs deSde
nimero electronico para pagos. i i
3l - La devolucion de ias aprimas a razén de la revocacion de polizas pagadas mediante tafeta cualquuer parte de,! DaIS.291 6868 en Bogoté,
é de gggiw se reaiiz?r con calrgo a la misma {arjeta, menos ] #789 gratls desde celulares
las ucciones aplicables al caso, i H .
> -Para el pagoe de su pbliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales , Clarof TlQO Y MOV'Star'
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: |

N

W aseguradorasondana com,co/servicios-en-linea/multipago.aspx Ja J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUME Rp(z 5L5%E§ON!CO M l 2 So'idaﬁ 2

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL "") 4208495178 s fﬁw&m
( hs ke o ENTIFICACION: 820, DIA  MES | ANO |
NOMERE ESCOBAR LEAL LIDA BEATRIZ [DENTIFICACION:  ¢C 1114.820.719 { . o oy B 23
\ sscna OF WPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D ‘ VALOR PAGADO J
i\ BANGO CHE%)L}E ;
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(415)7701861000019{ ) 0B4U517

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 3A-45 Piso 8 y 12 Bogots

- Banco -




