MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAJAC1.04.03.P001.F010

ALCALDIA 13E
SANTIAGO DE CALL

GESTION JURIDICO ADMINSTRATIVA APROBACION DE GARANTIAS VERSION 004
GESTION CONTRACTUAL

1. ORGANISMO: ADMINISTRACION CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARIA DE
’ : BIENESTAR SOCIAL
2. CONTRATO N°: 4146.010.26.1.1852-2023 VALOR TOTAL: 225,636.212,00
DIA MES ARO
3. FECHA DE SUSCRIPCION: =1 = 5593

Realizar la interventoria técnica, administrativa, financiera, contable y juridica del contrato
interadministrative entre la E.S.E HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL
4. OBJETO DEL CONTRATO: Y EL DISTR_‘ITC? "DE_ SANTIAGQ pE CALI—SECRETAR[_A DE $IENESTAR SOCIAL que
tiene por chjeto: “Brindar el servicio de albergue y atencién bésica integral para personas
mayores en condiciones de descuido, abandone o victimas de violencia intrafamiliar en el
Distrito de Santiago de Cali.

5. CONTRATISTA: CONSULTING S.D.V.S.AS.

6. NIT N°: 901.354.418-2
7. POLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: 430-47-894000062103 ANEXO N°: 1
8. POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: 430-74-984000022884 ANEXON®: Oy 1

ASEGURADORA: Aseguradora Solidaria de Colombia, Nit. 860.524.654-6
Ciudad y fecha de expedicién de la pdliza: Santiage de Cali, 10 de octubre de 2023
9.TIPO DE APROBACION DE POLIZA:

Péliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
Pdliza de Respensabilidad Civil Extracontractual
X [Certificado de Modificacidn de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales
¥ |Certificado de Modificacién de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
VIGENCIA
COBERTURA VALOR
TIPO DE AMPARO (% 6 SMMLV) ASEGURADO FECHA INICIAL ] FECHA FINAL
DIA MES ANO DIA MES ANO
Cumplimiento def contrato 20% $ 45.127.242,40 21 7 2023 30 6 2024
Pago de salarios,
prestaciones soclates
legales e 8% ' $ 18.050.896,96 21 7 2023 31 12 2026
indemnizaciones
laborales
Catlidad del servicio 20% $ 45.127.242 40 21 7 2023 30 & 2024
Responsabilidad Civil
Extracontractual 200 SMLMV $ 232.000.000,00 21 7 2023 31 12 2023
Se ajusta la pdliza de Cumplisi i s Estatales del contrato No. 4146.010.26.1.1852-2023,
QObservaciones:
modificande o sigulente: Valor Cobertura. e

De acuerdo con lo establecide en el numeral QUINTC de parte resolutiva del moMificatorio Ne. 1 al contrato de consultoria No.
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IARIA FERNANDA PENILLA QUINTERO
SECRETARIA
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

4146,010.26.1.1852-2023, se firma la presente
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