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ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE GARANTIA
Nro. 00000001 DEL 27 de Enero de 2026
CONVENIO DE ASOCIACION Nro. 00004703-2026

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Vigencia

2026

Objeto

2026C-419 DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE INFORMACION
Y COMUNICACION EN SALUD PARA LA AFECTACION POSITIVA DE
LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE MUJERES EN TRABAJO
SEXUAL, SECTORES LGBTIQ+, PERSONAS QUE VIVEN CON VIH,
QUE POR SU CONDICION Y/O SITUACION SON POBLACIONES
CON CRITERIO DE LONGITUDINALIDAD.

2. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Numero del contrato

00004703-2026

Fecha del contrato

27 de Enero de 2026

Nombre contratista

FUNDACION SOCIAL RED CUCUTA

Tipo identificacion

NIT

NUmero

900.907.905- 9

3. IDENTIFICACION DE LA POLIZA

Compaiiia

C

NUmero de poliza

30-44-101068679

Fecha de expedicion

27 de Enero de 2026

4. DESCRIPCION DEL AMPARO DE LA POLIZA

Nombre garantia FOINEE Valor asegurado Inicio Fin
asegurado
Equivalente al diez
1 0
Cumplimiento | POrOeM0(10%) | q1s 657 14286 | 26/01/2026 | 26/07/2026
del valor del
Contrato
Calidad y correcto | Equivalente al diez
. . : o
funcionamiento | - por ciento (10%) | 15 657 1486 | 26/01/2026 | 2610812026
del Servicio del valor del
prestado contrato
Pago de Salarios C[iznqclgvacl)?rg:rftlo
y Prestaciones 0 P $6.428.571,43 26/01/2026 | 26/04/2029
Soci (5%) del valor del
ociales
Contrato
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5. APROBACION DE LA POLIZA
¢La pdliza es aprobada? Sl

Observaciones: N/A

Responsable:

TAIZ DEL PitEA
Secretaria de DeSpacha#

7 4 —
ProyectW Correa Gonzalez - Asesor Juridico Externo - SSM




£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
5 N R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068679 0
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 27 | 01 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 26 | 04 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON FUNDACION SOCIAL RED CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 900.907.905-9
EDlRECCﬂONZ CL 12A NRO. 0 A- 78 BRR LA PLAYA |C|UDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONOZ 3103006857

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA | IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 11 NRO.5 -49 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONVENIO DE ASOCIACION DECRETO 092 DE 2017 CELEBRADO ENTRE EL
i MUNICIPIO DE SAN JOS DE CUCUTA Y FUNDACION SOCIAL RED CUCUTA NIT
@ No. 900.907.905-9

OBJETO DEL CONVENIO:2026C-419 DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE
INFORMACIN Y COMUNICACIN EN SALUD PARA LA

AFECTACIN POSITIVA DE LOS DETERMINANTES DE LA

@l SALUD DE MUJERES EN TRABAJO SEXUAL, SECTORES

LGBTIQ+, PERSONAS QUE VIVEN CON VIH, QUE POR SU

CONDICIN Y/O SITUACIN SON POBLACIONES CON

CRITERIO DE LONGITUDINALIDAD.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 26/07/2026 $12,857,142.86

CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2026 26/08/2026 $12,857,142.86
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/01/2026 26/04/2029 $6,428,571.43

LABORALES

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ *****118,039.00 § *x+++++8,000.00 § *+++*23,947.00 § Frrraanii149,986.00 § 32,142,857.15 CONTADO
INTERMEDMERIO T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

OFELIA DEL RIO VARGAS 30031 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D coLOWEM

Zf, Quiey & ?G’?SCP(@Z\\V

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF030031A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

30-44-101068679

1=
L 0



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068679 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 01 | 2026 26 | 01 | 2026 00:00 26 | 04 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION SOCIAL RED CUCUTA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12A NRO. 0 A - 78 BRR LA PLAYA

|IDENTIFICACION NIT: 900.907.905-9

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3103006857

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 11 NRO.5 -49

IDENTIFICACION NIT: 890.501.434-2

CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5833939

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxpo = MOVIIRED

- | v |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POQR v selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion L Coopidrogas

"; Sequres del Estade
Bancolombia Cuenta Convenic 47182

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBAG5445

Bnncn de Bngnta (-

e TP R T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****118,039.00 § *+++++8 000.00 § **+*23,947.00 § rrremrit149,986.00 § *+4++32,142,857.15 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
OFELIA DEL RIO VARGAS 30031 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100610439313-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006104393137(3900) 000000149986 (96)20270126

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




