
TIPO DE CONTRATO

NÚMERO DE CONTRATO

NOMBRE DE CONTRATISTA/ RAZÓN SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO C.C X C.E PAS NIT Otro / Cual

NÚMERO DE DOCUMENTO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

NÚMERO DE ANEXO

1

NÚMERO DE LA GARANTÍA:

4.SOPORTES DE LA CONSULTA Y VERIFICACIÓN    

Se relaciona pantallazo de la verificación de la poliza

1/7/2025 10/8/2026 1.685.600$                                                                                                                CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
10/8/2026 1.685.600$                                                                                                                

AMPAROS
VIGENCIA DEL AMPARO

VALOR ASEGURADO/AMPAPADO
DESDE

DEBIDA DILIGENCIA, PÓLIZAS Y GARANTÍAS 

Código: GCI-GCO-F187

Versión: 01

Vigencia: 27 de septiembre de 2023

Caso HOLA: 346031

Fecha: 12 de diciembre de 2025

CONSTANCIA DE CONSULTA Y VERIFICACIÓN

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

244-2025 CPS AG (SIPSE 133934)

PAOLA ANDREA CARDOZO

52.906.944

DIEGO ALEJANDRO LOPEZ LOPEZ

2. DESARROLLO CONTRACTUAL

3. VERIFICACIÓN GARANTÍA  (AMPAROS, VIGENCIAS Y VALORES ASEGURADOS)   

5/12/2025  $                            2.156.000 

Valor Total:16.856.000/Plazo:5 meses 23 días

23 dias 31/12/2025

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

ACTO 
VALOR PLAZO FECHA DE TERMINACIÓN

Sumatorias (valores, plazos, fechas terminación)

TIPO DE LA GARANTÍA 

(diligencie con una x)

PÓLIZAS DE SEGUROS  __X___

AVAL BANCARIO  _____

PATRIMONIO AUTÓNOMO   _____

ENTIDAD QUE EXPIDE LA GARANTÍA :SEGUROS DEL ESTADO S.A

MEDIO DE CONSULTA Y VALIDACIÓN:

Por consulta realizada: (diligencie la opción escogida para hacer la consulta u validación)

1)   A través del número telefónico__________________________ atendido por el 

Sr(a)______________________________________

el día _______________________a la hora_____________________ con radicado 

____________________

2)   A través del correo electrónico enviado al email____________________ y con respuesta recibida el 

día______________ a la hora_______________por parte del Sr(a)______________________ con radicado 

______________

3)   A través de la página Web en la URL:

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

el día  14 de abril de 2026 a la hora 10:59 a.m(se anexa constancia)

14-46-101143624 Anexo 2 

NOMBRE COMPLETO Y/O RAZÓN SOCIAL DEL TOMADOR PAOLA ANDREA CARDOZO                     

ASEGURADO / BENEFICIARIO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SANTA FE

VIGENCIA GARANTÍA 10/08/2026

DIEGO ALEJANDRO LOPEZ LOPEZ 

     ALCALDE LOCAL DE SANTA FE  

VERIFICÓ:

NOMBRE FIRMA

HASTA

CALIDAD DEL SERVICIO 1/7/2025

DEPENDENCIA

Gerencia de contratación Rocio Torres

Gerencia de contratación David Ricardo Molina Peñuela




