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FORMATO APROBACION DE POLIZAS

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

~ Gestion Contractual

Nombre del Proceso

Cadigo

_ A 'OAJ-102-FM-GC-0070

Version

Vigencia

0001 | 12/12/2022

FECHA DE APROBACION: 08 de junio de 2023

DEPENDENCIA: COMUNICACIONES

SUPERVISOR: Asesor cédigo 1020 Grado 07

CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA CANO ALBORNOZ

CC/NIT: 52.587.662 DE BOGOTAD.C.

NUMERO DE CONTRATO: 091 - 2023

OBJETO: Contratacion de servicios profesionales para la difusion de contenido institucional
en medios de comunicacion y obtencién de free press.

PLAZO: El plazo de ejecucién del contrato sera de seis (6) meses y veintitrés (23) dias,
contados a partir de la aprobacién de la garantia exigida por parte del ordenador del gasto,
previa expedicion del Registro Presupuestal y afiliacion e inicio de cobertura de ARL.

VALOR: VEINTITRES MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CATORCE

PESOS M/CTE. ($23.088.814)

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

NUMERO DE POLIZA: 15-46-101034167

VIGENCIA VALOR
AMPARO SUFICIENCIA —peenr HASTA | ASEGURADO
Cumplimiento del 2.308.881,40
okt e 10% 07/06/2023 | 12/06/2024
Calidad del Servicio 10% 07/06/2023 | 12/06/2024 | 2.308.881,40
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Hago constar que he revisado la anterior péliza de seguro, y se encuentra constituida
conforme a lo exigido en el Decreto 1082 de 2015 y en el articulo 25 de la Ley 80 de 1993.

Reviso y Aprobd

Firma: /\ N :
Nombre: DARIO JAVIER MONTANEZ VARGAS
Cargo: Secretario General

Proyecté: Teresita Pacheco H
PE -OAJ



