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NUMERO DEL CONTRATO:
CONTRATISTA:

CIA ASEGURADORA:
POLIZA DE SEGURO No:
FECHA DE EXPEDICION

CD-CARDIQUE-076-2026
COMUNICACIONES P SAS
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
21-46-101132736

22 DE ENERO DE 2026

VALOR Y VIGENCIA

a. Cumplimiento del contrato: del 22/01/2026 hasta el 31/01/2027 S 2.822.400,00 /
Calidad del Servicio: del 22/01/2026 hasta el 31/01/2027 S 2.822.400,00

¢. Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: del 22/01/2026 hasta
el 30/09/2029 $705.600,00

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 ;
FIRMA: 5 L
ANGELO B/ACCI HERNANDEZ
Director General
FECHA APROBACION: 22 DE ENERO DE 2026
]
Nombre (s) Cargo (s) Firma (s)
Proyectd Sofia Puello Ochoa Contratista - Contratacion [ A } N
Reviso Claudia del Carmen Camacho Cuesta Profesional Especializado - Contratacién | G # \
Aprobod Helman Soto Martinez Secretario General & -éb-
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las disposiciones legales, técnicas y adminid\ativas
vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del remitente.




