¥

U V5 Oy = P
& GESTI@N TALENTO 0 HUMANG | cigo: FTH:GHO2 18
| o g e Fecha Aprobacic s,
; ACTA DEAPROBACION DE POLlZA ADIC ON Y: 2910812025 ek L

Version:04 =~ =

BRI
PR%&R GA

e

>
Wue s

Pagina 1 de 2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA N.° 0108 ADICION Y PRORROGA

En San José de Cucuta, 22 de mayo de 2026 se procede a evaluar la GARANTIA UNICA presentada por el
CONTRATISTA, dentro del proceso contractual que a continuacion se describe:

1 INFORMACION DEL CONTRATO:

CONTRATO N.° CPS 0108 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION: 20/01/2026

CONTRATISTA: CARLOS JAVIER BELTRAN ROA

IDENTIFICACION; 13488281-5

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién del programa de salud

Ambiental, en los municipios del departamento, segun competencias
departamentales definidas en el Plan Teritorial de Salud, en el marco
del Plan decenal de Salud Publica, lo anterior en razén a que no se
cuenta con personal de planta suficiente asignado a esta area con los
conocimientos necesarios para que brinde apoyo a dichos procesos.

VALOR INICIAL: $12.800.000,0

VALOR ADICIONAL: $6.400.000,0

PLAZO INICIAL: 4 MESES

PLAZO ADICIONAL: 2MESY DIAS

AMPARO SOLICITADO; CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: 10% VR DEL CONTRATO
OBSERVACIONES: -

2 INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA PRESENTADA PARA LA ADICION Y PRORROGA

N.°DE POLIZA: 460-47-994000096740
FECHA DE EXPEDICION: 1910512026
COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT: 860,504.654-6
TIPO DE AMPARO (fiesgo). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: $1.920.000.0
DESDE FASTA

VIGENCIA 200172028 24/11/2026

) 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 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 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 inayo 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.
RUTH ARINKI}Q(@Z AE&T A -

P.U COORDINADGRA OFICINA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

Elaboro: Marly Johanna Toloza Velandia/Apoya a la gestién
Aprobé: Ruth Marineta Oitlz Acostal y eonirof
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T i NIT: 860,524, 8546 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e s a-- =
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 460-47- 934000096749  ANEXO: 1

4603432867

( ™
L} AGENCIA EXPEDIDORA: CUCDTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460 RAMC: 47
E DA MES ARO DA ARO
§| TwoDEMOVIMENTO: | PRORROGA TIPGDEWPRESON:  TMPRESION |19 | o5 | 2026 | | 13 05| 2026
E FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
s DATOS DEL AFIANZADO
@
§ (NOMeRE:  CARLOE JAVIER BELTRAN ROA IDENTIFICACION:  €C 13.488,281 h
T
g
g | DIRECCION: CALLE.11N NO.15E-11 LA ESPERANZA ciwosn: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO:
H 3195064562
-9
] p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
§ ASEGURAD®:  TNSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: M7 890.500.890-3
[
[=]
-E BENEFICARIC: TNSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  piy 890.500,890-3
[
& _/
g AMPARDS
8 W
g GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACYION DE SERVICIOS
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
%| CONTRATO
& CUMPLIMIENTO 20/01/2026 21/11/2026 1,920,000.00
| POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
>
]
% | BENEFICIARIOS
g NIT 890500890 -~ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
§ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
&| OBJETO DE LA GARANTIA
g
%|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
w
¥ | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CPS-0108-2026 DE FECHA 20/01/2026 CELEBRADO ENTRE
E(LAS PARTES RELACIONADO CON Prestar servicios de apoyo a la_gestifén del programa de salud Ambiental, en los
e | municipios del departamento, segiin competencias departamentales definidas en el Plan Territorial de Salud en

el marco del Plan decenal de Salud Piblica, lo anterior en razén a que no se cuenta con persgonal de planta.
suficiente asignado a esta &rea con los conocimientos necesarios para gue brinde apoyo a dichos procesos.

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION ¥ PRORROGA AL CONTRATO.

delos

\ _/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
S wwwkwl _920,000.00 § wawwenndwwn]], 404 gudnnwnxww] 00 5 whkwwwwwwl 994 § whwwkhwakanld 488

confirma la infor

M RN
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

r NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE %PART NOMBRE COMPANLA COASEGURO CEDIDQ %PART VALOR ASEGURADO
JAIME CARO VILLAMIZAR 7367 100.00
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DECLARACGHM ¥ AUTORLZACKN: DEGLARG CONOGER Y ESTAN INFORMADO DUE 103 CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES PUECEN SER
mmummrmmmulmmcmulcmpmumb MENSAIES PUBLICITARION A TRAVES n:mmlmmmmmum;mwgmmmm“mmmmmmmv
mmuuemmmamowumrm
aﬂﬁmm’m'—mm ENLA mm 105 CANALTS DE! LLAMADAS, ¥ EN AL JES mmvmﬂmmmﬂxﬂ!mmmm
EN CASO QUE ﬂﬂlﬂ CAMBLAR It CANAL OE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA. POR FAVOR IHFORMAR AL CORREQ umm n!lnomlmmmmmcou.co.rm FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR CORREQ  GEIMONCOMERCIALGSOUDARIACOMCT Y  PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTJACTO POR FAYOR  GRESAR A hitpeifiwww.sothladacom.colua_

AMEGUANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATAGKIN DEL CONTRATO DE BZOURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LYSRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E AUTORIZA A DE COLOMRIA ENTRAD
cwmonaunanMDNMAnutnnmmwz Aummmmummm CIRCULAR, SUPRAMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOR PERSONALER POR LUISTED SUMINISTRADOS,
rmtnmlmm 4 Y PRI ¥ Gual REL COW EL DESARROLLO DEL OBJETD SOGEAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAQ, LO QUER IMPLICA EL LBO DE LOS DAtOd

vnluun.cmcumu 1 LA ¥ AUN ‘IMCLU'!NDD FAISET), ML—- ““'1‘"93
I.I‘Iz utcmmuuuauvmmmmmmmmunm! ATE SOLIMARIA GARANTIZA LAS CONDICIONE S DI SEGLRIDAD, PRIVAC| A 8 SMPLIOUEN Eb
PERSONALES ACORDE CON mmﬂrnmmmummmnmmummmnumﬂm mvmnmmmwmouuu I.D
EZITABLECIDO EN SUS mnm.nvrol.m:u IGUALNENTE DECLARC QU LA poLiICA OF DATOS P ES ESPONELE EN_: HTTP S2JASEGURADORASOLEIARIA. COM.CO/ENLACES-DE NTEREAPOLITICA-DE-PRIVACIDAR ASPX

AhoraAseguradora" lidarta de Col

FIGURA EN E: TITLAD PE ESTE DOCUMENTD,  TAMBIEN PUEDE VERWFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB e, EN B MEN( "SERVICIOS”, OPGION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y GTROS"
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MA'ASEGURADOR (415)7701561000015{B020}00000000000TCO0460343286
DIRECCIGN NOTJFICACION ASEGURADORA: Calla 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE l
CADEZ07BOAOCFB765C lﬁ%&ﬁlj m

U del G ~ Principal: Juan Fortila Fortlla » Delensor del C:
Dirseclén: Av 19 # 114 - 09 nﬂcl.naSOZ Bogotd — Teldfonas: (601) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 824 04 70 - 32.'\ 232 29 34 - Cas |
Hnmrln'hmun\'larnudn&ﬂﬁnmlﬂ(ﬁp.mﬂmpml&mpmhﬂmyu' fi 160 Lo lnvit a Lt .Ifoﬂlmmullluulnnhlh:kd.muahpiuluamb
{General2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F. patf

g PARA ACCEDER AL CLAUSIMLADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE L3NK 0o sapx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL Y COMO|
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