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APROBACIÓN DE GARANTÍAS 

 

Datos generales del Contrato 

N° Contrato CPS Nro. 6492 de 26 de Diciembre del 2025 

Objeto del contrato: 

“DESARROLLO Y EJECUCIÓN DEL PROGRAMA DE 
ALIMENTACIÓN ESCOLAR CON DESTINO A LOS NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y JÓVENES REGISTRADOS Y FOCALIZADOS 
EN EL SISTEMA INTEGRADO DE MATRICULA "SIMAT" COMO 
ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE SAN JOSÉ DE CÚCUTA PARA LA 
VIGENCIA 2026 CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS 
ADMINISTRATIVOS DEL PAE." 

Plazo de ejecución inicial del 
contrato: 

169 días escolares para modalidad RI Y RPS, contados a partir del 
acta de inicio suscrita entre las partes. 

Fecha de iniciación del contrato: 19 DE ENERO DE 2026 

Fecha de terminación del contrato 27 DE OCTUBRE DE 2025 

Valor del contrato: 
$83.408.106.210 (OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS 
OCHO MILLONES CIENTO SEIS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS 
MONEDA LEGAL) 

Nombre del contratista: UNIÓN TEMPORAL NUTRIENDO FUTURO 2026 

N° NIT: N° 8 9 0 5 0 1 4 3 4 - 2 

Nombre representante legal: SANDRA PATRICIA GUARIN GUTIERREZ 

Tipo de documento de identidad: C.C. 

N° de documento de identidad: 60.383.374 de Cúcuta 

 

 
N° Nombre o razón social 

% 
Participación 

NIT ó Número de 
documento de 
identificación 

Conformación del 
consorcio o unión 
temporal 

1 
COMERCIALIZADORA 

GLOBAL MILENIUM 
S.A.S. 

76% 901.306.372-8 

2 PROALIMENTOS LIBER S.A.S.  4% 830.042.212-6 

3 
MULTISERVICIOS 
DANISAN S.A.S. 

20% 900.443.528-2 

 

Contrato de interventoría asociado: Si ☐ NO X    

 

Aprobación de Garantía 

Compañía aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A 

Número de póliza de cumplimiento 49-44-101038179 

Número de póliza de responsabilidad civil 
contractual 

49-40-101012217 

 

Amparo 
Vigencia 

Valor asegurado 
Desde Hasta 

Cumplimiento 26/12/2025 27/04/2027 $8.340.810.621,00 
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Calidad del Servicio 26/12/2025 27/04/2027 $16.681.621.242,00 

Pago de Salarios, Prestaciones 
Sociales e Indemnizaciones 
Laborales 

26/12/2025  27/10/2029 $4.170.405.310,50 

 
Verificado sitio web 
 
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/  
 

 
 

Amparo 
Vigencia 

SMLV Valor asegurado 
Desde Hasta 

Responsabilidad Civil 
extracontractual 

26/12/2025 27/10/2026 

El cinco por ciento (5%) 
del valor del contrato 
cuando este sea superior 
a diez mil (10.000) 
SMMLV, caso en el cual 
el valor asegurado debe 
ser máximo setenta y 
cinco mil 

$4.170.405.310,50 

 
 
 
Verificado sitio web 
 
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 
 

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/
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¿Se aprueba la póliza? Si X No ☐ 

 
 
Observaciones:  
 
 
Responsable de aprobación:  
 
 
 
Firma: ___________________________________________ 
Nombre: CESAR RICARDO ROJAS RAMIREZ  
Secretario de Despacho  
Secretaría de Educación Municipal. 
 
 
Elaboró: DIANA ESMERALDA DÌAZ MUÑOZ – Coordinadora PAE 2026 
Revisó: CLARA PAOLA AGUILAR BARRETO – Abogada Asesora Secretaría General 

 
 
  



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

 1YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

20 01 2026 26 12 2025 00:00 27 10 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

UNION TEMPORAL NUTRIENDO FUTURO 2026 NIT: 902.020.155-0

CL 0 B 8 70 BRR PANAMERICANO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3214519649

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

CLL 11 5 49 PALACIO MUNICIPAL CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 890.501.434-2

5833939

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

$ ***29,192,837,173.50$ ***4,798,822.00 $ *******8,000.00 $ *****913,296.00 $ *********5,720,118.00 CONTADO

49-44-101038179

49-44-101038179



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101540225014-8

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

20 01 2026 26 12 2025 00:00 27 10 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

UNION TEMPORAL NUTRIENDO FUTURO 2026 NIT: 902.020.155-0

CL 0 B 8 70 BRR PANAMERICANO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3214519649

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

CLL 11 5 49 PALACIO MUNICIPAL CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 890.501.434-2

5833939

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

$ ***29,192,837,173.50$ ***4,798,822.00 $ *******8,000.00 $ *****913,296.00 $ *********5,720,118.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

49-44-101038179



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

 2YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

20 01 2026 26 12 2025 00:00 27 10 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

UNION TEMPORAL NUTRIENDO FUTURO 2026 NIT: 902.020.155-0

CL 0 B 8 70 BRR PANAMERICANO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3214519649

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

CLL 11 5 49 PALACIO MUNICIPAL CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 890.501.434-2

5833939

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

YINAFLOREZ

49-44-101038179

49-44-101038179



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

 1YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

20 01 2026 26 12 2025 00:00 27 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

UNION TEMPORAL NUTRIENDO FUTURO 2026 NIT: 902.020.155-0

CL 0 B 8 70 BRR PANAMERICANO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3214519649

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

CLL 11 5 49 PALACIO MUNICIPAL CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 890.501.434-2

5833939

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

$ ****4,170,405,310.50$ *****685,546.00 $ *******3,000.00 $ *****130,823.00 $ ***********819,369.00 CONTADO

49-40-101012217

49-40-101012217



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101540225015-5

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

20 01 2026 26 12 2025 00:00 27 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

UNION TEMPORAL NUTRIENDO FUTURO 2026 NIT: 902.020.155-0

CL 0 B 8 70 BRR PANAMERICANO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3214519649

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

CLL 11 5 49 PALACIO MUNICIPAL CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 890.501.434-2

5833939

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

$ ****4,170,405,310.50$ *****685,546.00 $ *******3,000.00 $ *****130,823.00 $ ***********819,369.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

49-40-101012217



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

 2YINAFLOREZ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA CUCUTA 49CUCUTA

20 01 2026 26 12 2025 00:00 27 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

UNION TEMPORAL NUTRIENDO FUTURO 2026 NIT: 902.020.155-0

CL 0 B 8 70 BRR PANAMERICANO CUCUTA, NORTE DE SANTANDER 3214519649

MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

CLL 11 5 49 PALACIO MUNICIPAL CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

NIT: 890.501.434-2

5833939

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

890501434 - MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA

YINAFLOREZ

49-40-101012217

49-40-101012217


