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Ciudad: CÚCUTA, NORTE DE SANTANDER  

 

Contrato aceptación de oferta N.º FGN-RNO-0033-2026 

Nombre del contratista COMPAÑÍA DE ASISTENCIA INTEGRAL S.A.S. 

Fecha de suscripción del contrato, 
convenio o aceptación de oferta  

18 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 

Objeto 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE LAVADO 
CORRIENTE, LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN, PARA 
EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA FISCALÍA 
GENERAL DE LA NACIÓN AL SERVICIO DE LA 
SECCIONAL NORTE DE SANTANDER. 

Valor  CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000) 

Plazo de ejecución 15 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2026 

Número y fecha del Registro Presupuestal 64628 DE FECHA 18/09/2026 

Póliza Número 

• SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL  
- Aseguradora Sura  
- Póliza No. 013001086503 
- No. Documento: 14285248 
 

• SEGURO DE CUMPLIMIENTO - GARANTIA 
UNICA 

- Aseguradora Sura 
- Póliza: No. 4585493 
- No. Documento: 17407157 
- Amparos: CALIDAD DE SERVICIO, 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PAGO DE 
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 
INDEMNIZACIONES LABORALES. 

Fecha de aprobación de la póliza 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 

Lugar de reunión (cuando aplique) EN LA CIUDAD DE CÚCUTA  

Escoger con X según corresponda Supervisor X Interventor  

Fecha de inicio 28 DE SEPTIEMBRE DEL 2026  

 
El día 28 del mes de septiembre del año 2026, se reunieron por parte del contratista JESUS LEONEL 

MORENO RODRIGUEZ con cedula de ciudadanía No. C.C.88.236.814 de Cúcuta, representante 

legal de COMPAÑÍA DE ASISTENCIA INTEGRAL S.A.S con NIT: 901.451.461-5 y por parte de la 

Entidad, JEFFERSSON ADRIAN CASTRO CASTRO, Supervisor del Contrato, una vez cumplidos 

los requisitos de perfeccionamiento y legalización, con el fin de suscribir el acta de inicio del contrato, 

identificado en el cuadro anterior.  
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En señal de aprobación firman quienes intervienen: 

 
 

1 

Contratista, asociado o cooperante persona jurídica, consorcio o unión temporal  

Firma  

Nombre o razón social del 
contratista, asociado o 
cooperante (según 
certificado de existencia y 
representación legal o 
documento de constitución 
de la figura asociativa) 

COMPAÑÍA DE ASISTENCIA INTEGRAL S.A.S 

Nit. del contratista, 
asociado o cooperante 

901.451.461-5 

Nombre de quien firma en 
representación del 
contratista, asociado o 
cooperante 

JESUS LEONEL MORENO RODRIGUEZ 

No. de cédula de 
ciudadanía/ extranjería (Si 
no aplica, eliminar) de 
quien firma a nombre del 
contratista, asociado o 
cooperante 

C.C.88.236.814 

Calidad en la que actúa 
quien firma a nombre del 
contratista, asociado o 
cooperante 

Representante Legal COMPAÑÍA DE ASISTENCIA INTEGRAL 
S.A.S 

 

2 

Supervisor 

Firma  

Nombre completo JEFFERSSON ADRIAN CASTRO CASTRO 

No. de cédula de 
ciudadanía 

1.093.774.970 DE LOS PATIOS N.D.S.  

Cargo AUXILIAR I  

 

3 

Jefe del Área, líder de equipo de la dependencia que ejerce la supervisión  

Firma  

Nombre completo LUIS FERNANDO NIÑO SANTOS  

No. de cédula de 
ciudadanía/extranjería (Si 
no aplica, eliminar)   

91.257.668 

Cargo PROFESIONAL DE GESTION III – JEFE DE AREA  

 
 
  


