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QuU PROCESO DE CONTRATACION Pagina 1 de 3
NUMERO DE ORDEN: 104233
CONTRATISTA: PROSUTEC S.A.S
CIA ASEGURADORA:  SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA DE SEGURO N2:  65-46-101032650~ Fecha de Expedicion: 02/02/2023
VALOR Y VIGENCIA

A) Cumplimiento del Contrato: del 31/01/2023 hasta el 30/06/2024 $8.606.675.00 /

B) Salario, P. Sociales e Indemnizaciones:

C) Calidad del Servicio: del 30/01/2023 hasta el 30/06/2024 $17.213.350,00 /

D) Responsabilidad Civil Extracontractual:

E) Otra:

Por medio de la presente acta se aprueban las garantias y sus anexos antes relacionados los cuales fueron revisados
y por encontrarse conforme y de acuerdo con las estipulaciones contractuales y las disposiciones legales, esto es
al Decreto 1082 de 2015. Asi mismo se deja constancia que estas fueron verificadas con la(s) aseguradoras que la
expiden a través de https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

V
[
FIRMA: '
ANGELOBACCI HERNANDEZ
irector General
FECHA APROBACION:. 03 DE FEBRERO 2023
Nombre (s) Cargo (s) Firma (s)‘ \

Proyectd |Sofia Puello Ochoa Judicante/Contratacién %?%2‘ i‘ U \
Revisd KClaudia Camacho Cuesta Profesional Especializado - Contratacién T \"
Aprobé  |Helman Soto Martinez Secretario General i f

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las disposiciones

responsabilidad lo presentamos para la firma del remitente.

legales, técnicas y administrativas vigentes y pfr lo tantGBaje nuestra)




