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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA N° 0865 DE 2025

En San José de Cucuta, 18 de noviembre de 2025 se procede a evaluar la GARANTIA UNICA presentada por
el CONTRATISTA, dentro del proceso contractual que a continuacién se describe:

1 INFORMACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N.° CPS 0865 DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION: 13/11/2025

CONTRATISTA: LINETH KATHERINE TRILLOS BARBOSA

IDENTIFICACION: 1091654834-4

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo en los procesos de gestion, estrategias e

intervenciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos del
Programa de Tuberculosis, segln competencias departamentales
definidas en el Plan territorial de Salud en el marco del Plan Decenal
de Salud Publica en los 40 municipios.

VALOR: $6.666.667,0

PLAZO DE EJECUCION: 50 DIAS

AMPARO SOLICITADO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: 10% VR DEL CONTRATO

OBSERVACIONES: -

2 INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA PRESENTADA

N.° DE POLIZA: 49-44-101037842
FECHA DE EXPEDICION: 13/11/2025
COMPARIA ASEGURADORA. SEGUROS DEL ESTADO
NIT: 860.009.578.6
TIPO DE AMPARO (1i65g0). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: $666.666 7
DESDE HASTA

VIGENCIA 11/11/2025 30/04/2026

, SE HACE LA VERIFICACION DE LA POLIZA EN LA PAGINA WEB
OBSERVACIONES: DE LAASEGURADORA, SE ADJUNTA PANTALLAZO.

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza 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 Péliza referida, de conformidad con lo establecido
en el Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007; Titulo 2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 y para constancia se
firma por el suscrito Director del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, o por quien se delegue

para el efecto
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RUTH MARINELA™ORTIZ ACOSTA

P.U COORDINADORA OFICINA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

Elaboro: Yenny Paola Ramirez Rivero/Aux.admon
Aprobé: Ruth Marinela Ortiz Acosta/ p.u coordinadora oficina juridica y control disciplinario
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»

,&rnmvrqﬁm@ﬂi& )Dmmvﬂmn@mnﬁ.&?D

Laa 18/1172025




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.570-8 DECRETO 1082 DE 2015

aBREEas

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NOPOLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101037842 0
%8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
tﬁicmvﬁgm \A‘.;‘)o DA MES  ANO HORAS A MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 13 [ 11 | 2028 "o 1 2025 00:00 30 | o4 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL >
DATOS DEL TOMADOR GARANTZAGO
s o RNECH TRILLOS BARBOSA, LINETH KATHERINE [msrrrmc,\cmn €C: 1091.654.334
ESloreccion: oLz NRO. 20B - 15 ED CHIKALA AP 601 BRR EL LAGO ]cmo/\n: OCAYA, NORTE DE SANTANDER [TELEFON& 312448403 [

DAIQS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ

o INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER [ IDENTIFICACION

NIT: 890.500.390-3) .

SE>IRECCION: AVENIDA 0 CALLE 10 EDIFICIO ROSETAL PISO 3 [clUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ [rELEFOND  5715905)
;cm«r
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

R ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGO DE LOS PERJVICIOS CERIVADOS DEL
DE APOYO EN LO5 ['ROCESOS DE
+ SEGUN COMPETENCIAS

INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES EN LA
GESTION, ESTRATEGIAS
DECARTAMENTALES DEFINDIAS

EJECUCICN DEL CONTRATG NRO CPSG3650B2025,
A INTERVENCIONES DEFINIDAS EN 1LOS LINEAMIENTOS TECNICOS
EN EL PLAN

QUE SR ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE RL ASEGURADO Y ZL.
TOMADOR DECLARAR HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DB VALOI

Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA CE
TERRITORIAL DE SALUD EN EL MARCO C&L PLAN DECENAL CE SALUD PUBLICA EN LG5 40

CUYO CBJETO

o
3
1
AMPAROS ! :
PRESTACION DE SERVICIOS Ei
=
i
AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL I &
f COMPLINIENTO DEL CONTRATO 11/11/2025 30/04/2026 $666,666.70 —EE
ACLARACIONES
PEDICION IVA JOTALAPAGAR | —PLANDEPAGO |
****8.,000.00 $ *#*ee424 370.00 § rerennnny 370.00 § T8 66,666.70 CONTADO
INTERMEDARO DI TRIBUCION COASEGURD
NoTE CAVE % DE PART. NOVBRE COMPARIA % PART. VALOR ASECLRAOO
CRUPC EMPPESARIEL PROMOTORA LTDA 143606 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
b 4 CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE REEERVA EL DERE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONTA

—— 1 RINTENDENCIA FIRANCERA

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

v

CHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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e IKMA AUTORIZADA: Jo Oleda -« de Flanzas % 1438068
Bl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN www SEGUROSDELE STADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO § YELEFONQ: 6012186377, 6016818330 it - n1
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