GESTION ADMINISTRATIVA Codigo: P-GJ-JU11 01
g \ - " Fecha Aprobaclon B
wstvoro | 102/01/13

°E"““§‘;"‘L53W | ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS | Version 01
WORTE 0 SanTANCE & ‘ ‘Pagnna 1
L ACTA DE APROBACION DE GARANTIA J

En San José de © ucuta, 02 de

3 diciembre de - e sede a evaluar la GARANTIA presentada por SOMEFY
S AS, dentro del proceso contr o8 4144, Ae procers A Svalliaria & f B R

actual que a continuacion se describe

1 INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATON® | DISC-CONT-1126
,,,,,,,,,, P | 28 DE NOVIEMBRE DE 2024

bONTRéT'ST\A - SOMEFYR -
IDENTIFICACION: 900229038§JA8 - ,
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE |
AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA
SIMULTANEA Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS
PERSONAS RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
. | SANTANDER i
VALOR. " 1'$48.158.100
AMPARO SOLICITADO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10%
PAGOS DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES 10%
CALIDAD DEL SERVICIO 20%
PREDIO LABORES Y OPERACIONES 5%

2 INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA PRESENTADA

N° DE POLIZA: 460-47-994000081071
FECHA DE SUSCRIPCION 28011/ 2024 \
COMPARIA ASEGURADORA. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT: 860524654-6
TIPO DE AMPARO (riesgo): CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: $4,815,810.00
DESDE HASTA
| VIGENCIA 28/11/2024 30/06/2025
TIPO DE AMPARO (1iesgo). CALIDAD DEL SERVICIO
"VALOR ASEGURADO: $9,631,620.00
‘ | DESDE HASTA 1
VIGENCIA J 28/11/2024 3111212025 ]
N PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
| TIPO DE AMPARO (riesgo): INDEMNIZACIONES LABORALES ‘
VALOR ASEGURADO: $4,815,:810.00 1
DESDE HASTA \
VIGENGIA | 28/11/2024 311212027 \
N° DE POLIZA. 460-47-994000008109
FECHA DE SUSCRIPCION 28/11/ 2024
COMPARIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT: 860524654-6
TIPO DE AMPARO (riesgo): PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES |
VALOR ASEGURADO: $ 2,407,905.00 |
DESDE | HASTA |
VIGENCIA ‘ 28/11/2024 l 311212027 |

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza analizada, frente a las exigencias y
requerimientos del contrato, se puede establecer que se ajustan plenamente a los mismos y en consecuencia se
imparte la APROBACION a la Garantia contenida en la Poliza referida, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007; Titulo 2 del 082 del 26 de mayo de 2015 y para constancia se firma por
el suscrito Director del Instituto Departayf >
efecto.

e

Elaboro: Edwin Lozano P. A. Programa de Poblaciones Vulnerfibles / IDS:

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401,
i ____Extensién: 127 www.ids gov.co. Cucuta - Norte de Santander.
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