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ACTA DE APROBACION DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y/O RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

- No. CONTRATO ] CPS-024-2026
2 FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO [21/01/2025
STIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
*NOMBRE DEL CONTRATISTA: HAROLD LOZANO MONTANO
5IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: CC: 1.015.278.475
APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, EN LA
6OBJETO DEL CONTRATO: GESTION COMO COORDINADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO DEL

AREA URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS.
8Fecha expedicion 21/01/2026

"POLIZA No: 65-46-101066883

* ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA
.VALOR TOTAL DEL CONTRATO: \;Eg‘gécl\t/l’/’ﬂg%'\jg%go'\(‘)ss CUATROCIENTOS MIL
OCHO (8) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE

11. AN -
PLAZO DE EJECUCION: INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
2AMPAROS 13.% |14.Vr. Asegurado 15.Vigencia
Cumplimiento del contrato 20% |$4.880.000 Del| 22/01/2026 | Hasta 22/03/2027
Calidad del servicio 20% |$ 4.880.000 Del| 22/01/2026 | Hasta 22/03/2027
2 ASEGURADOS BENEFICIARIOS
MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS MUNICIPIO DE ANGELOPOLIS
Por lo anterior se aprueba la Pdliza de Cumplimiento y/o Responsabilidad Civil extracontractual
1% Fecha de aprobacién: | 21/01/2025 |
2. Aprobé:
SANTIAGO TOBON UPEGUI

Secretario de Salud y Bienestar Social
Municipio de Angeldpolis

) /)

[
Proyecté ; i Revisé o7, £ Aprobd N
Nombre: Jaime Andrés Padilla Gom Nombre: Richard Alejandro Cuervo Galllego Nombre: Santiago Tobon Upegui
Cargo: Contratista Cargo: Asesor Juridico de Contratacién Cargo: secretario de salud y bie I

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a los procedimientos internos de la alcaldia de Angeldpolis, a las normas y
disposiciones legales vigentes; por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.




