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ey gEguros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

2= 7] ESTRDO S8

= NIT. B60.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
!”Ilﬁ’ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob suc NO.POLIZA ANEXO

= NEIVA AGENCIA MANDATARIA -NEIVA 61 6144101063642 0
E.»—:. FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

—y DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 31 I 01 [ 2026 30 I 01 I 2026 00:00 05 | 12 l 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

b DATQS DEL TOMADOR I GARANTIZAND

= INOMBRE O RAZON FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES {IDENTIFICACION NIT: 900.582.157-9

SOCIAL SOCIALES
= 2DIRECCION CL 28 NRO. 198 - 104 |CIUDAD FLORENCIA, CAQUETA lTELEFONO 3166939571
=3
DATOS DEL ASEGURADO F BENEFICIARIO

i)

S e eURAD! MUNICIPIO DE SOLITA | IDENTIFICACISN NI, 600.095.788-4
e

= DIRECCION  ALCALDIA DE SOLITA ICIUDAD SOLITA, CAQUETA |TELEFON0 0
- ADICIONAL

g OBJEJO DEL SEGURO

e 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADOLEN CADA AWPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA.
%,
o EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 025-CNVA-~2026 DE FECHA 30 DE ENERO DE 2026, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS
-~ TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIBROS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRC DE
BIENESTAR ANOS DORADOS DEL MUNICIPYO DE SOLITA, CAQUETA

6!

= 0
<
A AMPAROS
#~ |RIESGO  CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
7| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2026 05/06/2027 $54,370,050.00
<« CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2026 05/06/2027 $54,370,050.00
2> CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 8I AMPARA 1 affos, 4 MESES Y 5 DIag » $54,370,050.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/01/2026 05/12/2029 $27,185,025.00
E ‘A rABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTYCIPADO 30/01/2025 05/06/2027 $154,953,000.00
o)
o)
| ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA [IRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
e
e
- <
e

i
87

@WW VA TOTAl A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
LY $ *+2,130,016 00 g ++++++20,000 00 $ *++*++408 503 00 g rnminin 558,519 00 § *+*++*345,248,175 00 CONTADO
e’ INTERMSDIARID B TRIBUCISN COMERIRO

——| toassE CAVE W OEFART. WCAIESE COUFARI, WPART. ALOR ASEGURADO

] BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100.00
<
o
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

= 7| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

Consulta de Péliza Consulta de SOAT

-
Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Namero de poliza:
61-44-101063642
Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:
sabado, 31 de enero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SOLITA
Tomador:

FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES

Inicio de vigencia:

viemnes, 30 de enero de 2026

Fin vigencia:

miércoles, 5 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 345.248.175,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
o Correo eldctrdonico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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i) ALCALDIA ALCALD‘A DE SOLITA CAQUET, A

MUNICIPIO DE SOLITA :
U NIT: §00.095.788-4 Pﬁm:.
Reptbiica de Colombia. y

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Alcalde de! Municipio de Solita, en cumplimisnto a lo dispuesto en e! Ariculo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por e} Articulo
23 de laley 1150 de 2007, procede a imparir Ia aprobacion comespondiente a:

INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA

Poliza No.. 61-44-101063642 Prorroga: :

dlizaNo.; 61-44-401 Inicio: 30/01/2026 | oo Oteos
Cla Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A Fecha Expedicion: 31 enero de 2026
Tomador: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES C.C. o NIT. No.: NIT 900.582.157-9
SOCIALES — FUNDAFES
ANEXO: 0 Vigencias

Riesgos Amparados Valor Asegutado Fecha lrilcio " FechaFinal

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 54.370.050,00 30/01/2026 5/06/2027
CALIDAD DEL SERVICIO $ §4.370 050,00 30/01/2026 510612027
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAIENTO DE LOS BIENES $ 54.370.050,00 30/01/2026 5/06/2027
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
LEGALES E INDEMNIZACIONES $27.185.025,00 30/01/2026 5/12i2029
LABORALES
DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO | $ 154.953.000,00 30/01/2026 5/06/2027
VALOR TOTAL: 345,248.175,00

Tipologia Contractuel :CONVENIO DE ASOCIACION No.028-CNVA-2026

Contratista: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES -
FUNDAFES

Objeto def contrato. "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR EL
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE BIENESTAR “ANOS
DORADOS" DEL MUNICIPIO DE SOLITA CAQUETA"

Plazé de Ejecucion:
El plazo de ejecucion del convenio sera de trescientos cuatro (304) dias calendarios,
contados & partir de la suscripcion del Acta de Inleio, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiente y legalizacion, sin exceder el 31 de diciembre del 2026

Valor Contrato: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL QUINIENTOS PESOS
($543.700.500,00) M/CTE

Beneficiario: Municipic de Solita - Nit. 800 095.788-4

Para constancia se firma por quién en ella intervisne en manifestacion de conformidad, en el Municipio de Solita Caqueta, a los dos
{02) dias del mes de febrero de 2026. fl

CAMILO GUT/ERREZ MORENO
ALCAIOE MUNICIPAL

Nombre y firma del Responsable

Proyects: ALDEMAR BORRERO ARROYO | Cargo: Técnico Administrativo Programas Sociales

Rewiso y Aprobo HEIDY KAROLAMOTTA | Cargo: Secretaria de Programas Sociales y Enlace

RUBIO de Familias en Accion
Aprobo.YENNY ALEJANDRA CARGO: SECRETARIA DE PLANEACION, OCAD Y

MANCHOLA LUGO DELASTICS

Cenltro Administrative Municipal: Carrera, 3 # 3-42, Barrio al Centro, Solita ~Cagusta
‘Toldfono: 321-498-2032 - E-malit ventaniitaunica@aolita-caqueta.gov.co
www.alitacaqueta.micolombladigital.gov.co
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;x. ) QEQIJRQS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

& DEL
\*‘”;:’* <] BETRDO &R, CUMPLIMIENTO
— NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA . 6t 6140-101023118 0

<= [ FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS
5|0l MES ©ANO | DI TMES TANO | HORAS | DIA" TMES TANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

=1 31 | o1 | 202 a0 | ot | 202 o000 | o5 | 12 | 2026 | 2359 |Emision omiGiNAL

- DATGS DEl TOMADOR { GARANTIZADO

—-|NOMBREORAZON  FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES |IDENTIFICACION NIT: 800.562.157-9
Sl SOCIALES

< >|DIRECCION CL 28 NRO. 19 B - 104 |clubAD  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO 3166939571
=

DATQS DEL ASEGURARO FSENEFICIARIO

fﬂk

>

ASEGURADO MUNICIPIO DE SOLITA |IDENTIFICACION NIT. 800 095.788-4;
SZDIRECCION _ ALCALDIA DE SOLITA [CIUDAD  SOLITA, CAQUETA |TELEFONO 0
> BENEFICIARIO 800095788 - MUNICIPIO DE SOLITA

> OBJETO DEL SEGURD
e, | CON SUJECIGN A TLAS CONDICIONES GENERALES DE LA ©POLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22

,
GBI

A
%)

&

-1329-P~06~-00000-E-RCE~001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO 029-CNVA-2026 DE FECHA 30 DE ENERO DE 2026, CUYO OBJETO ES+ AUNAR ESFUERZOS TBCNICOS, LOGISTICOS,

ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE BIENESTAR ANOS NORADOS DEL
MUNICIPIO DE SOLITA, CAQUETA.

TOMADOR/ASEGURADO FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES / MUNICIPIO DE SOLITA
ASEGURADO ¥/0O BENEFICIARIO MUNICIPIO DE SOLITA Y/O TERCEROSD AFECTADOS

e

AMPAROS
. - |RIESGO CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
2
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
o, DESDE HASTA ACTUAL
C:¥| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 05/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
l\f‘,";/ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 05/12/2026 $350,.181,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
VEHICUI.OS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/01/2026 05/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
;:"‘w
ACLARACIONES.
=
>
k=
i: 3
o
]’-»wv
!A:E:

LVatOoR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALORASFEGURANDOTOTAL L PIANDEPAGO  f
] § *****741,136 00 § *+*4++20,000 00 $ *****144,615 00 § Hrasmiraig05,752 00 § *+*+++350,181,000 00 CONTADO
ke ‘INTERKEDIARIO DIRTRISUCION COASERIRO

pung 50 CLME DEEART. MNCUISEE COMPARIA WPATT. NALDH ASEGURADD
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100.00
2

7
YT

&3

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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,

PEROITENDEHCIA BNACESS
B A e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 5 NO 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

VIGILADG @

Nelondrn Coptloy

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW SEGUROSDELESTADO coM OFICINA PRINCIPAL AUTOPISTA NORTE#103- 60. PISO 5 TELEFONO 601-2185977 6016019330 DLF184558A

\\.

61-40-101 31 18
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o 7%, | BEDUROD POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
5. ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. B560.009.678:6, RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEBGICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101023118 0
ATLAS VIGENCIAHASTA ALAS

plA  MES ARO plA MES ARO HORAS DIA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | I 2026 30 ] 01 I 2026 00 00 05 12 2026 2359 | EMISILN URIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANIIZADO
S TIRGANIZACIF NES

OCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.582.157-9

SOCIALES
DIRECCION: CL 28 NRL. 19B-104

CIUDAD: FLERENCIA, CAQUETA ITELEFONO: 3166939571

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ot
[

JASEGURADO: MUNICIPI3 DE SOLITA I[I?ENTIFICACION NIT: 800.095.788-4

IDTRECTION: ALCALDIA DE STTLITA |CIUDAD: ol LITA, CAQUETA | TELEFONO. 9]
BENEFICIARI[: 800085788 - MUNICIPIN DE S§LITA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERRDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DBL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

30/01/2026 05/12/2026 $350,181,000.00

DANO EMERGENTE Y LUCRO CERSANTE 30/01/2026 05/12/2026 $350,181,000.00

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 30/01/2026 05/12/2026 $350,181,000.00

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 CONTI
gg%gé%::gﬁgﬁgﬁgogxgmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

STE C

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

PAFEFEFST {608 DIS NSTOFIOABIMES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CARRERA 5 NO 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

.

61-40-101623118
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FIRMA AUTORIZADA Joss Luls Ojeda -Vicepresidenta de Flanzas FIRMATOMADOR
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Consulta de pdlizas

1
3 -y *x

Consulta de Péliza Consulta de SOAT

-
Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Ndmero de pdliza:
61-40-101023118
Ndmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

sabado, 31 de enero de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE SOLITA
Tomador:

FUNDACION PARA LA SALUD EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS
ORGANIZACIONES SOCIALES

Inicio de vigencia:

viernes, 30 de enero de 2026
Fin vigencia:

sabado, 5 de diciembre de 2026
Valor total asegurado:

$ 350.181.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
s Correo electrdnico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
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-~ ALCALDIA ALCALDIA DE SOLITA CAQUETA

MUNICIPIO DE SOLITA PAGINA:
e/ . MIT: 800.005.788-4 1de1
v Repuiblica ds Colombia e

FORMATO APROBACION DE POLIZAS

ACTA DE APROBACION DE POLIZA

El Alcalds del Municipio de Solita, en cumplimiento & lo dispuesto en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el Articulo
23 delaLey 1150 de 2007, procede & impartir la aprobacién comespondiente a:

INFORMACION GENERAL DE LA POLIZA

Poliza No: 6140-101023118 troga: NO :
Incio: 3000112026 || 0% Otros

Cia Aseguradora; SEGUROS DEL ESTADO S.A Fecha Expedicion: 31/01/2026

Tomador: FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES C.C. o NIT. No.: NIT 900.582.157-9
SOCIALES — FUNDAFES

ANEXO: 0 Vigencias

Riesges Amparados Valor Asegurado Fecha Inicio Fecha Final
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 30/01/2026 51212026
CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS $350.181.000,00 30/01/2026 5/12/2026
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 30/01/2026 5/12/2026
VALOR TOTAL: $ 350.181.000,00

Tipologia Contractual :CONVENIO DE ASOCIACION No.023-CNVA-2026

Tomador: FUNDACION PARA LA SALUD,

EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES — FUNDAFES

Objeto de! contrato: *AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA PRESTAR EL
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE BIENESTAR “ANOS
DORADOS" DEL MUNICIPIO DE SOLITA CAQUETA”,

Plazo de Ejecucién:
El plazo de ejecucion del convenio serd de frescientos cuatro (304) dias calendarios,
contados a partir de la suscripcién del Acta de Inicio, pravio cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacion, sin exceder el 31 de diciembre del 2026

Valor Contrato:

QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS MIL QUINIENTOS PESOS ($543 700 500,00) MICTE

Beneficiario: Municipio de Solita - Nit. 800.095.788-4

Para constancia se firma por quién en elia interviene en manifestacion de conformidad, en el Municipio de Solita Caquetd, a los dos
{02) dias del mes de febrero de 2026. i

CAMILO GUTIERREZ MORENO
ALCALDE MUNICIPAL

Nombre y firma del Responsable Y,

f=
Proyects: ALDEMAR BORRERO ARROYO L o Fim, 1
Cargo; Técnico Administrativo Programas Sociales

Cargo: Secretaria de Programas Sociales y Enlace )
Reviso.HEIDY KAROLA MOTTA RUBIO de Familias en Accién Firma: ‘
T L

Aprob6: YENY ALEJANDRA CARGO: SECRETARIADE PLANEACION, QOCAD fay ‘
MANCHOLA LUGO YDELASTIC'S T T
lijai Al

My =

Centro Administrativo Municipal: Carrera. 3 # 3-42, Barrlo el Centro, Solita ~-Caqueté
Teléfono: 321-499-2032 - E-mall: ventaniilaunica@solita-caqueta.gov.co e
www,solitacaqueta.micolombladigital.gov.co prodsenet
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