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Ciudad: _NEIVA - HUILA_

Contrato, convenio o aceptacion de
oferta N°

FGN-RCS-0094-2024

Fecha de suscripcién del contrato

2024-06-17

Nombre del contratista (1)

IGOTEC INGENIERIA S.A.S

Objeto

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA
EN FUNCIONAMIENTQ DE SISTEMA DE
SEGURIDAD ELECTRONICA
COMPUESTO POR CIRCUITO CERRADO
DE TELEVISION (CCTV) Y CONTROL DE
ACCESO BIOMETRICO PARA LAS SALAS |-
DE RECEPCION Y ANALISIS DE LAS/|:
COMUNICACIONES  INTERCEPTADAS
DEL CUERPO TECNICO DE
INVESTIGACION DE FLORENCIA Y
NEIVA.

Valor

$20.747.074

Plazo de ejecucion

30 DIAS CALENDARIO

Fecha de inicio

27-06-2024

Lugar de reunion (cuando aplique)

NO APLICA

Poliza N°

Péliza de Cumplimiento NB-100327854 de!
18/06/2024 y Pdliza de Responsabilidad
Civil Extracontractual No.100082427 del
18/06/2024 de la Companiia Mundiai de
Seguros S.A.

Fecha de aprobacion de la pdliza

2024-06-20

El dia 27 del mes de junio del afic 2024, se reunieron por parte del contratista (1)
_IGOTEC INGENIERIA SAS NIT 900242£45-3 y/o LINA NATALIA CORONADO
RODRIGUEZ CC. 1.001.168.968_ v, por parte de la Entidad, () MIRIAM ROCIO
CAUPAZ FLOREZ CC. 36.379.250 y JUAN PABLO ACOSTA BAHAMON CC.
17.656.227_, una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién,
con el fin de suscribir el acta de inicio del presente contrato.

En sefial de aprobacion firman quienes intervienen:
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(1)_LINA NATALIA CORONADO RODRIGUEZ
C.C. 1.001.168.968

Representante legal IGOTEC INGENIERIA S.A.S
NIT: 900.242.015-3

(2)_MIRIAM ROCIO CAUPAZ FLOREZ
C.C. 36.379.250

Profesional Investigador llI

Supervisor Contrato Seccional - Neiva
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(2)_JU/AN PABLO ACOSTA BAHAMON
C.C. 17.656.227
Técnico Investigador I
Supervisor Contrato Seccional - Florencia
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3)_MISUJEL ANTONIO JIM Z PORTELA
C.C.1.018.438.206

Empleo: Subdirector Regional de Apoyo Centro Sur

(1) Nombre completo del contratista, y si es persona juridica se debera sefialar la razén social segun certificado
de existencia'y representaci6n legal asi como el nombre del representante legal vy, cédula y NIT segin

corresponda.

{2) Nombre, nimero de cédula, empleo y firma del interventor o supervisor del confrato.
{3) Nombre, niimero de cédula, empleo y fima del Jefe o Coordinador del area que ejerce la supervision.

Este documento es copia de! original que reposa en la Intranet. St impresion o descarga se considera una Copia No Centrolada




