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REPUBLICA DE COLOMBIA
'DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL — SANTA HELENA DEL OPON

CODIGO:500 ACTA DE APROBACION

SECRETARIA DE SALUD
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ACTA APROBACION DE POLIZA

1. Tipo de Aprobacién:

ESTATALES

POLIZA DE SEGURO CUMPLIMIENTO ENTIDADES

2. Dependencia:

Secretaria de salud Municipal

3. Nimero de Convenio:

AL CONVENIO DE ASOCIACION N°002-
2026-ADICION 001-2026

4. Fecha de Suscripcién del Convenio

DIA

MES

ANO

13

08

2026

5. Objeto del convenio: “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS Y LOGISTICOS ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON Y
UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO DE RECONOCIDA IDONEIDAD, PARA
LA PLANEACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE LA XII FERIA AGRICOLA,
GANADERA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO, DURANTE LA VIGENCIA 2026.”

6. Contratista:

FUNDACION HUELLA PARA EL FUTURO
Nit: 900.149.641-7
R/L DIANA CATALINA MARULANDA JARAMILLO Cedula de
ciudadania: 1.049.602.623 expedida en Tunja-Boyaca

7. Expedida Por:

SEGUROS DEL ESTADO S.A

SE APRUEBAN LAS POLIZAS No. 62-44-101023604

9. Vigencia
8. Tipo de Amparos X:::grura do ($) Fecha Inicial Fecha Final
Dia | Mes | Afio | Dia | Mes Aio
Cumplimiento de contrato $62.889.800 30 07 | 2026 | 01 03 2027
.Salarlos., pr.estacmnes sociales e $ 31.444.900 30 07 | 2026 | 01 09 2029
indemnizaciones laborales
Calidad del bien o servicio $62.899.800 30 07 2026 | 01 03 2027

| agosto de 2026.

Se firma la presente aprobacion en Santa Helena del Opédn a los trece (13) dias del mes de

@%%QWC('

Secretaria de Salud Municipal
Supervisor

Carrera 4 No. 3 - 40 Santa Helena del Opén.
Cel 3208366063 Cod. Postal 685501

aldia@santahelenadelopon-santande
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