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CONTRATO / CONVENIO NUMERO: 1.120-19.18 -5904
FECHA DEL CONTRATO: 28 de enero de 2026
CONTRATISTA: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 800.187.151

OBJETO: Contratar los servicios profesionales especializados para la actualizacion y
elaboracién del Marco Fiscal de Mediano Plazo y el mejoramiento de [os mecanismos,
estrategias y herramientas para el fortalecimiento fiscal del Departamento del Valle del
Cauca en desarroilo del del Proyecto P143- 102574 "Mejoramiento de los procesos y |as
herramientas de Planeacién Financiera del Iepartamento Administrativo de Hacienda vy
Finanzas Publicas del Valle Del Cauca.

VALOR:SETECIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (§780.000.000)
GARANTIA NUMERO: 45-44-101173078

ANEXO O CERTIFICADO: 1
FECHA: 05 DE AGOSTO DE 2026
COMPANIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPARQ: Cumplimiento.
VALOR ASEGURADO: $78.000.000
VIGENCIA: Desde el 28/01/2026 hasta el 10/04/2027

AMPAROQO: Pago de salarios prestaciones sociales legales e indemnizaciones
laborales.

. VALOR ASEGURADO: $78.000.000

VIGENCIA: Desde el 28/01/2026 hasta el 10/10/2029

- AMPARQ: Calidad del servicio.

VALOR ASEGURADO: $78.000.000 ,
VIGENCIA: Desde el 28/01/2026 hasta el 10/10/2027

VERIFICACION-

'~ 'SE VERIFICA CON LA COMPANIA ASEGURADORA O ENTIDAD BANCARIA: SI_ X

NO__
FECHA VERIFICACION: 10 DE OCTUBRE DE 2026

ANEXO DE VERIFICACION: 8] _X_NO

© ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIC, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O StJ REPRESENTANTE.
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De conformidad con el Manual de Contratacién de la Gobernacion del Valle del Cauca, se
verificara que el monto, vigencia y amparo de las garantias aportadas correspondan a los
requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia se aprobara las
garantias antes del inicio y como requisito previo para la ejecucion del contrato y en cada
uno de los otrosies o modificaciones que aplique, al verificar, que la Pdliza aqui sefalada
redne los requisitos exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015 y demas normas concordantes y aquellos que lo modifiqguen, se procede a la
aprobacion de las mismas a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica —
SECOP I : : .

Elaborg: Karen Vaientina Quifiones Martinez- Profesional Comrgista -DAHFP RVQW,
ridi

Revisé: lliana Canc Renteria — Profesional Contratista- DAHF % .

Aprobo: Daniel Robinson Santos Cuevas- subdirector Técnico .

© ESTE DOCUMENTG ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION PCR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O SU REPRESENTANTE,



20/10/26, 11:17 Consulta de Polizas

Consulta de polizas

Consulia de Boliza } Consulta de SOAT

Diatos e la pdliza

Estado: _
Vigente : s

Numero de péliza:
45-44-101173078
Numero de anexo:
1

Fecha de expedicién:
miércoles, 5 de agosto de 2026
Ramo:

. CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS
Tomador:

FUNDACICN UNIVERSIDAD DEL VALLE

tnicio de vigencia:

miércoles, 28 de enero de 2026
Fin vigencia: :
viernes; 21 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 234.000.00C,00

Consultar de nuevo J

el o .- o ———

Para mayar miormacion y validacion final de su consulia puede:

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

. , . : [ Thes reCAPTCHA
Péliza Automaoviles: . : il admin if you @

i

* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com . L

https:llconsultapoliza.segurosdelestado‘ccmlconsultapo\iza.’Home/Consu\tarPc\iza : 1/2




20/10/26, 11:17 Consulta de Pélizas
' Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros: -
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdeiestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
° Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
° Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
¢ Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nugstras oficinas a nivel nacional.

Nota; Estos canales estdn destinados exclusivamente para la verificacicn
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favar ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https:#consultapoliza. segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.2.0

i b




SEQURQB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

EL
ESTADO 8.0, .
NIT. 860.00% 5785 DECRETO 1082 DE 2015
CILGAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 45-44-101173078 1

FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA A LAS

Dia  MES  ANO | DA MES  ANC | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | o8 | 202 28 | o1 | 202 00:00 10 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

v DATOS DEL TOMAROR I GARANTIZARO
HNOMBRE O RAZON
ASOCIAL FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

DIRECCION: KR 27 415

IDENTIFICACION NIT; 800.187.151-9

[CIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO: 3163969009
DATQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIC
SEGURADRO/ DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATWO DE HACIENDA Y . "
ENEFICIARIO: FINANZAS PUBLICAS IIDENTIFlCAC\ON NIT: 890.399.029-5]
'RECCION: CRABCLGY 10 - EDIFICIO PALACION OE SAN FRANCISCO PISO 3 CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONQ 6200020
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGUROD

CON BUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADG S.A.. GARANTIZA

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS FPERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTS DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
1.120-19.18-5904, CUYD OBJETC ES CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA ACTUALIZACION Y ELABORACION DEL MARCO FISCAL DE MEDIAXQ
PLAZO ¥ EL MEJORAMIENTO DE LOS MECANISMOS, ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS PARA EL FORTALECIMIENTO FISCAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA EN DESARRDLLO
DEL PROYECTO PI43- 102574. MEJORBMIENTQ DE LOS PROCESOS Y LAS HERRAMIENTAS DE PLANEACION FINANCIERA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA ¥
i FINANZAS PUBLICAS DEL VALLE DEL CAUCA.

e ASEGURADC/ BENEFICIARIQ: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DEPRRTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS, CON NIT: &%0.399.029-5.

AMPAROS

RLESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL fUMA ASEG/ANTERICOR
??CUMFLIMIENTD DEL CONTRATC

28/01/2026 10/04/2027 $78,0600,000.00 $78,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO :

28/01/2026 10/10/2027 $78.000,000.00 $78,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONEZS SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/01/2026 10/10/2029 $78,000,000.00 578,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
(JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS GARRNTIAS DE CONFOAMIDAD A LG INDICADO EN EL OTROSL NO. I ¥ DOCUMENTO ACLARATORIC 4 LA MINUTA DEL OTROSI
Juc. 1. A TRAVES DEL CUAL SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCTON DEL CONTRATO HASTA EL 10 DE OCTUBRE DE 2026
,0% DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONZS SIHN MODIFICAR CONTINUAN VIGERTES
ALORPRIMA NETS "] GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGDH
313142400 $ *****g 000.00 $ reet26,490.00 § 65 .515.00 $ *+***234,000,000.00 CONTADOD
& INTERMEDHARID . A2 TRBUCION COA JEGURD
B NOMERE SLAVE | D8 BaET NOVBSE COWPAGLA o PART. " VALSR ASEQURALO
y VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

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

NQTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACCMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D COLEWENR

VIGILADD SUPERIMTENDENCIA FINANCERA

FISMA TOMAD0R
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONOC: 601-2186977, 6016019230

DLF184220n



- il EEEUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
J ESTADO §.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
caLl CALI 45 4544101173078 3
-‘é’- FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO piaA MES ANO | HORAS | ola MES  aRO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
fos | o8 | 202 2 | o1 | 202 00:00 10 | 10 | 202 2359 | ANExO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NONEBRE O RAZON FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE |IDENTIFICACION NIT: 800.187.151-9
DIRECCION: KR 27 415 FIUDAD: CALI, VALLE ]TELEFONO; 3163965009
44 CATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EEEEE‘:ER?O, Eﬁ]:ilgASMPEUNJSC?AESL VALLE DEL CAUCA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y rDENTIFICACION NIT: 880.369.029.5
IRECCION. CRA 6 CL 9 Y 10- EDIFICIO PALACION DE SAN FRANCISCO PISO 3 EIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 6200020

DICIONAL:

‘Rocucrda que pucdes actudlizor N CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme

a 1a Ley 2300, a través de
nuestras paginas;

www.sacgurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelostadocom

Ve a la opcion PQR y selecciona : @ I lNTEK | éxptor | MOV”REO
el tipo de sollcitud;

Acceso a la informacidn g B I - I ' Coopidrogas

NVENI0 *Noaplicp para transfore

APAGOS CON.CO

i | Banfadﬁama G Se‘_]ufo“' del Estade

Car brarabs Tres aar Cuenia Convenio DDRGEL4 45
L5
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TQOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§ o 131,424.00 g rreener 8.000.00 g e 26,490.00 $oeeteet165,915.00 g ***"*234,000,000.00 CONTADO
= INTERMEDARIO D18 TRIBUCIOH GO S EGLIRD
AOVERE GAVE %.0E PART NOWERE ZO0PAR 4 % PART. WALOR ASEQURASD

VHSEGURCS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100,00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
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
FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

FUTERIKYFSDENSL FINANCER A i
DF COLONSEA

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A. ES CALLE 7N NQ. IN.-T5/1N-45 - TELEFONOQ: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR .
\ 1101164208002-9
o (415} 7705998021167(8020111011842090029 (3900} 000000145915(96420270128
alt|eFECTIVO
-
= [(lcHEQUE
(1] "
HiTtoraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Pléleislelelslslelelelelsle .-.-..-.---..-




O COLONERA
——— v e G

VIGILADO SUPERINTENCENGIA FNANGERA

3 BOICIONAL:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.000.578.6 ’ : DECRETO 1082 DE 2015
1 CIUDAT DE EXPEDITION ) ' SUCORSAL TODSUC ROPOLIZA ANEXD
CALl CALI 45 45-44.104173078 1
FECHREXPEDCION ~| — VIGENCIA UESDE 7 ATAY —VIGENCIA HASTA ATAS | —
Dia  MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS ola  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 E 2026 28 I 01 | 2026 oc:00 | 10 10 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
' T DATOS DEL TOMADORY GARANTZADD ‘
ool o eI FUNDACIGN UNIVERSIDAD DEL VALLE : IDENTIFICACION  NIT: 800.187.151-8
DIRECCION: KR 274 15 CIUDAD:  CALL, VALLE ITELEFOND: 3163969009
DATOS D‘ELJ!"LS‘Ef.":,l;l-l:‘{.*!\Dﬁ;.lE FBENEFICIARIO )
ASEGURADUT CEPARTAMENTO UDEL VALLE DEL CAUCA - UEPARTANMENTUO ADMNIS TRATIVU DE HATTENDATY 0 ENTIFICACION NIT: 390.595.029-5
d BENEFICIARIO: FINANZAS PUBLICAS '
DTRE(..LIC.PN: CRABCLEY T0-EDIFICTO PALACION OE SAN FRANCISCTUO FISU T ICIUDAD: CALI, VALLE K [IELEPUNU: GZUO007T

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CAL/

\
fﬁjg |

CIRMA TOMADDA




T FUNDACIN
UNWALLE R Fecha Docto:  8/09/2026 12:00:00 a. m.

PAGO DIRECTO MANUAL PSE

~— Beneficiario — N

Benéficiarib: SEGUROCS DEL ESTADO S A : ldentificacion: 860009578
Direccion: CR 119020 ’ Ciudad: CALI
Teléfono: 2186977 Email:
‘Fax:’ ‘ ‘
'd"Banco: - PASARELA DE PAGO ) Cuenta No: 1111111111
Cuenta Cuen“ta Bancaria Valor Consignado
90 OC 6301 AH FUV $165.915,00

Notas: PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL #45 - 101173078 - 1 ANEXO 1 UN:05-258 HACIENDA

Auxiliar CO | UN Tercero Razdn social D.Cruce/M.Pago Déhitos Créditos
1110060305 001 |00-258 , ‘ ' $0,00 $165.915,00
5850900101 003 |[09-258| 860009578 | SEGUROS DEL ESTADO S A 51,00 $0,00
2490280101 003 | 09-258| B60009578 | SEGUROS DELESTADO S A 45G--00435077-0 $165.914,00 $0,00

Suma Iguales: $165.915,00 $165.915,00
Preparado por ) ' Autorizado por

edna.manrique EDNA M MANRRIQUE GUERRERO.




Fecha Actual: 2026/09/08 { Hora: 15:28 | [IP: 181.120.242.218

iRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Pago en Linea

Empresa:

Tipo Identificacion:
. Generado por:

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL
NIT Persona Juridica - No. Ildentificacion: 800187151

Daniela Carolina Misas Rojas

A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE ~ Pagar

Nro. Autorizacion
Empresa:
Factura
Referencia de Pago 1
Valor a Pagar
‘ Fecha Transaccion
.Eétado
Tipo Producto
Nombre Producto Origen

Nro. Producto

609874
SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Internet
1769031742 ' '

0

$165,915.00

2026/09/08

Exitosa

Cuenta Ahorros

AHO6301

5301

- . -Pagina 1de 1



Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

I del

Vapwad SEGUROS

b o 57
ESTRDO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
. Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$165.915,00 BANCO DE OCCID

ENTE

Autorizacion / CUS Fecha de transaccidn

637463839 2026-09-08
15:27:30

Recibo Direccién IP

1769031742 181.129.242.218

Caddigo Respuesta
00

b ramprehaste serd env'ado a

tesoreria@fundacionunivalle.org

htips://checkout.placciopay.com/spa/siate/272813101/b7672dc996d3c8. .

Total pagado $272813101-T103

$165.915,00 cor

Internet

(5] Detalle del pago

Referencia
2097066

Fecha de solicitud
2026-09-08 15:26:41

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en

& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado
om

Hecho por lacetopay
wevertec

8/09/2026. 3:30 p. m.



N SEGUROS ) ' SEGUROS DEL ESTADO S.A.
yﬁ DEL . NIT. 860009578-6
ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 67379186

Cédigo

Expedido en Sucursa! Sucursal Fecha de Pago Clavg _ __\Ir_\ter_medla;r!.q 2

OFICINA VHSEGUROS
BOGOTA, D.C. 1 08/09/2026 164220  ABOGADOS & CIA
PRINCIPAL
LTDA

NITICC
Tomador: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE 800187151
Suma de: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS

: QUINCE PESOS M/CTE. "

NITICC
Pagador: FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALL 8001871519
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1769031742

Suc-Ramo-PéIiza-
Endoso-Cuota

45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $131.424 66 $8.000,00 $26.480,69 $0,00 $165.515,35
101173078-1-1

Otros conceptos de pago : Valor . %

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $165.915.00
APROVECHAMIENTOS $-0.35
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: 50,00
Tarfeta: 50,00
Otro: $0,00
Transaccién: 18415481 Total: $165.915,00

Cajero: PAGUESTADO



