
DIA MES AÑO

7 7 2025

7. PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO N°: C-100100245 ANEXO N°: 3

8. PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N°: ANEXO N°: 1

9.TIPO DE APROBACIÓN DE PÓLIZA:

X Póliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales  

X Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual  

Certificado de Modificación de Poliza de Cumplimiento a favor de Entidades Estatales

Certificado de Modificación de Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

$ 50.063.416,80 29 11 2025 15 6 2026

$ 20.025.366,72 29 11 2025 15 12 2028

$ 50.063.416,80 15 6 2026 15 12 2026

$ 284.700.000,00 10 7 2025 31 12 2025

Elaboró: Stephany Sardi Vargas- Contratista

250.317.084,00                                       

Ciudad y fecha de expedición de la póliza: Santiago de Cali, diciembre 29 de 2025

ADMINISTRACIÓN CENTRAL DE SANTIAGO DE CALI, DISTRITO ESPECIAL - SECRETARÍA DE 

BIENESTAR SOCIAL

        GESTIÓN JURÍDICO ADMINISTRATIVA

       GESTIÓN CONTRACTUAL

ASEGURADORA: SURA

CORPORACIÓN MIXTA PARA EL DESARROLLO ECONOMICO, EDUCATIVO, SOCIAL Y LABORAL

– CORPO MIXTA

1. ORGANISMO:

2. CONTRATO N°:

90175456-1

5. CONTRATISTA:

6. NIT  N°:

4. OBJETO DEL CONTRATO:

“AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y/O FINANCIEROS PARA

DESARROLLAR PROCESOS PEDAGÓGICOS Y ARTÍSTICO CULTURALES, CON

MUJERES CUIDADORAS, PROMOVIENDO LA TRANSFORMACIÓN CULTURAL

HACIA LA CORRESPONSABILIDAD EN EL TRABAJO DE CUIDADO NO

REMUNERADO FOMENTANDO MASCULINIDADES EQUITATIVAS, NO

VIOLENTAS Y CUIDADORAS, EN EL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI. BP-

26005427”.

VALOR TOTAL:4146.010.27.1.006.2025

8%

De acuerdo con lo establecido en el presente Convenio, se firma la presente Acta de aprobación, en Santiago de Cali, a los

veintinueve (29) días del mes de diciembre de 2025.

20%Calidad del Servicio

Responsabilidad Civil 

Extracontractual
200 SMMLV

Revisó: Erika Milena Herazo Flórez- Jefe de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestión  

Paola Lorena Sarasty - Contratista Unidad de Apoyo a la Gestión

C-100027085

3. FECHA DE SUSCRIPCIÓN:

JOHANA CAICEDO SINISTERRA

ORDENADORA DEL GASTO

SECRETARÍA DE BIENESTAR SOCIAL 

TIPO DE AMPARO

Cumplimiento del contrato

Pago de salarios, 

prestaciones sociales 

legales e indemnizaciones 

laborales

Observaciones: 

VALOR 

ASEGURADO

COBERTURA 

(% ó SMMLV)

20%

VIGENCIA

FECHA INICIAL FECHA FINAL

MAJA01.04.03.P001.F010

004VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN

(MIPG)

APROBACIÓN DE GARANTÍAS

Este documento es propiedad de la Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde. Página 1 de 1




















