
No Contrato NIT / CC

02.005-2022 

ORDEN DE COMPRA 

No. 84319

804.002.893-6

 Numero de Garantía

Aseguradora

15 19/01/2022 al 04/08/2022

20 19/01/2022 al 04/02/2023

5 19/01/2022 al 04/02/2025

Revisó:            Lizneyde Lorena Ocampo Mosquera, Coordinadora Grupo de Contratos 

Visto:              José David Rojas Molina, Contratista Grupo de Contratos 

ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍA

DATOS DEL CONTRATO 

Fecha Contrato Contratista 

Realizó Estudio de Garantías

19 de enero de 2022 PENSEMOS S.A.

Salarios Prestaciones Sociales e Indemnizaciones 

Laborales
                                       303.985,50 

21-44-101374083

Cumplimiento General del Contrato

Calidad del Servicio

Calidad de los Bienes

X

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Afianzado y/o Garantizado X

CUMPLE

Tomador X

Nombre del tomador

X

X

X

Área de Contratos 
AIDA LUCERO ROJAS GARCÍA

En Bogotá D.C., el 25 de ENERO de 2022 se reunieron de manera virtual el Subdirector Administrativo, la profesional responsable, como

interviniente del proceso contractual, con el fin de dejar constancia por medio de la presente acta, del estudio de la garantía presentada por

el contratista y su correspondiente aprobación.               

Los amparos de la póliza a favor de Entidades Estatales cubren los montos y los plazos exigidos en acápite de las garantías del contrato,

según verificación efectuada por las partes intervinientes en esta acta.            .                                                                             

MIGUEL ALFONSO CASTELBLANCO GORDILLO
Subdirector Administrativo

Número de identificación

Amparos 

XN. I .T.  UGPP

Modificación Prórroga Adición 

Valor Inicial Valor adición Valor Total Contrato

 $                                                                 6.079.710,00  $                                 6.079.710,00 

                                       911.956,50 

                                    1.823.913,00 

X

Objeto

VIGENCIAS CUMPLE Amparo total del contrato Amparo

DATOS GENERALES GARANTIA

X

%

Póliza debidamente firmada X

Asegurado

Beneficiario


