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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA N.° 0162 ADICION Y PRORROGA

En San Jose de Clcuta, 22 de Mayo del 2026 se procede a evaluar la GARANTIA UNICA presentada por el
CONTRATISTA, dentro del procesc contractual que a continuacion se describe:

1 INFORMACICON DEL CONTRATO;

CONTRATO N.° CPS 0162 DE 2026

FECHA DE SUSCRIPCION: 22/01/2026

CONTRATISTA: JESSICA PAOLA LAVERDE FLOREZ

IDENTIFICACION: 1093745894-2

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo para el fortalecimiento de la autoridad

sanitaria en el departamento, para la gestion de la Planeacion integral
en salud ptiblica, seglin competencias departamentales definidas en el
Plan Tetritorial de Salud en €] marco del Plan decenal de Salud Publica

VALOR INICIAL: $16.416.000,0

VALOR ADICIONAL: $8.208.000,0

PLAZQ INICIAL: 4 MESES

PLAZQ ADICIONAL,; 2 MESES

AMPAROQO SCOLICITADO: 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: 460-47-994000087361-ANEXO 1
FECHA DE EXPEDICION: 2110512026
COMPARIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT: 860524654-6
TIPG DE AMPARO (fiesgo). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
VALOR ASEGURADO: $2.462.400,0
DESDE HASTA

VIGENCIA 2210172026 23/11/2028

) 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 poliza 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 L.ey 1150 de 2007; Tifulo 2 del Decreto 1082 del 28 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.
RJ;

H MARINELA ORTIZ ACOSTA
P.U COORDINADORA OFICINA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

Elabara; Johana Arias BurgosfApayo a la gestion
Aprobd; Ruth Matinela Ortiz Acostal ficina jurldicay
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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para reallzar el procedimiento
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Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
Nl.'lllﬁn%lﬁ%gmmco
POLIZA No: 460-47- 994000097361 ANEXO: 1
4603439847
& ~
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD. AGENCIA: 460 RAMD: 47
DIA MES RO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  PRORROGA TIPODEWPRESION.  IMPRESION |21 | o5 | 2026 | | 21| o5 | 2026
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
g A
NOMBRE:  JESSICA PAOLA LAVERDE FLOREZ IDENTIFICACION:  CC 1093.745.994
DIRECCION: CL 12 N 4 44 BARRIOAEROPUERT cwpad: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO. 5.1 compgss
N
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  niy 890.500.890-3
BENEFICARIO: TNSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: iy 890.500.890-3
LN S
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 22/01/2026 23/11/2026 2,462,400.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 850500850 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO CPS 0162 DE 2026 DE FECHA 22/01/2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON Prestar servicios de apoyo para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria
en el departamento, para la estién de la Planeacién integral en salud publica, segin competencias
departamentales definidas en el Plan

Territorial de Salud en el marco del Plan decenal de Salud Pablica

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

\

\__

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DICA3 - REGIMEN COMUN - ACTIV

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
§ **%%%2,462,400.00 § *xwrsssans10,700 Granrrnran( 00

VA: TOTAL A PAGAR:
§ *hkraxn® (033 |§ *rxrwaxxaxx]l, 733

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAIME CARO VILLAMIZAR 7367 100.00
e J
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARC CONOCER Y mmmmmmamum.mosummv HE VOLUNW N EL PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASECURADORA PARA REALIZAR DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSASERIA POR APL ]
TELEFOMICAS DE CARACTER O PUBLICITARIC, TODO DENTRO DEL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER CONTACTADG POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS A , MEDIANTE LOS CANALES . B JES DE TEXTO Y POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR IN R AL CORREO ‘GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
MTORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL{JSOLIDARIACOMCO Y PARA MODIICAR © ACTUALZAR SUS DATOB DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A ¥
muwmvmﬂnﬁnmmﬁmnﬂmmmmuwmﬁum DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, A SOUDARIA DE ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE A UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REAL A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
memmmnmmmvmvmu REL) DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y DE SER EL CASD, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA ¥ A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 158) DE
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOUDARIA LAS DE ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMENTO DE DATOS.
CON LA Mmmamm anmummmmuoummmmvmummu DE LA Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE LA POLINICA DE ES DISPONIBLE EN_: H ACESDE IMCADE ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSWLADO DE SU POLZA DE SEGURD, POR FAVOR INGHRESE AL SIGUIENTE LINK e 3 sspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PROJUCTO TAL ¥ COMO)

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUZBTRA PAGINA WEB htps:/mww aseguradorasnlidarn com.co, EN EL MENU "SERVICIOS™, QRCION "CONSULTA POLI PLIMIENTO ¥ OTROS"}
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‘ GURADO

FIRMA ASE R (415)7701861000019(8020 \ FIRMA TOMADDR
DIRECCION NOT)’FICACMN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota T
CADE2C7BCACBFCTDS7
f del C: Fi ~ Principal: Jusn Sabastén Porilla Portilis - Defe dal C José Guilermo Pefia Gonrdlar
Diveccién: Av 184 114 - Oﬂaﬂdna 502 Bogoth ~ Teléfonos: (601) 2131370 -2131322 - G-Iulr 321 924 04 79 - 1232322934 Corrao com
Horario: Lunes a Viemes de 800 am. & 12:00 pm. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf a ol folleto en el siguienta link de nuestra pagina web:

ttps: com WWEFENSOR&DNSUMIMR-FINANC‘ERO-MSF patf

A
/IDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguros
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