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ACTA DE APROBACION DE POLIZA
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 150-10-04-033-2024

Venecia, Antioquia, 28 de noviembre de 2024

Que con el propdsito de aprobar la péliza de cumplimiento del contrato de suministro 150-10-04-
033-2024 de 2024 presentada por Lina Maria Benavides Munera, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.015.442.809 Bogota D.C

CODIGO PROCESO | 150-10-04-033-2024

CONTRACTUAL:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VENECIA

NIT: 890.980.764 - 1

CONTRATISTA: Lina Maria Benavides Munera

OBJETO “SUMINISTRO DE CHALECOS, CAMISAS, CAMISETAS Y
CHAQUETAS PARA LOS CABILDANTES DEL ADULTO MAYOR
DEL MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA 2024.”

SUPERVISOR Secretario de Salud Y Desarrollo Social.

VALOR INICIAL EL PRESUPUESTO OFICIAL PREVISTO PARA EL OBJETO DE
ESTA CONTRATACION ES DE CINCO MILLONES Y MIL PESOS
($5.001.000),

PLAZO El plazo de ejecucion del contrato es de UN (01) MES, contados a
partir de la fecha del acta de inicio.

POLIZA Seguros del estado 11-44-101241240

De conformidad con el Estatuto General de Contratacién Publica, en la fecha se procede a realizar
la aprobacién de las garantias presentadas por Lina Maria Benavides Munera, identificada
con cédula de ciudadania No.1.015.442.809 de Bogota D.C para amparar el contrato No. 150-10-
04-033-2024 cuyo objeto es “SUMINISTRO DE CHALECOS, CAMISAS, CAMISETAS Y

CHAQUETAS PARA LOS CABILDANTES DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE VENECIA
ANTIOQUIA 2024.”

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
N° de Péliza: 11-44-101241240 Anexo N°: 0
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
AMPARO VALOR ASEGURADO DD/MM/AA DD/MM/AA
Cumplimiento del
Ooriaic $ 588.379.00 28/11/2024 28/04/2025
Calidad del Servicio $ 588.379.00 28/11/2024 28/04/2025

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poéliza, la misma se ajusta a lo
requerido por la Administracion Municipal a través del contrato No. 150-10-04-033-2024 y en
consecuencia se imparte la aprobacion de la Péliza de Garantia Unica de cumplimiento No. 11-44-
101241240

Para constancia se anexan pdlizas aportadas al Municipio y se firma a los 28 dias del mes de
noviembre de 2024.

arin Rodriguez
crétarfa de Salud y Desarrollo Social

l
I

FUNCIONARIO ; NOMBRES [ FIRMAS [ FECHA |
T 1

ClahmrA Baderk Llmmini Bliaswbon B madvEres iy 1




