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CONTRATO O CONVENIO No. | 1620/ | DEFECHA: | 18 DE DICIEMBRE DE 2020 ,

NUMERO DEL PROCESO EN SECOP | - II |

DOTACION DEL BANDO DE AYUDAS TECNICAS CON PRODUCTOS DE
OBJETO: APOYO NO POS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
DEPARTAMENTO DEL META

Construcciones y Soluciones Ambientales S.AS -
NOMBRE y/o R/L: |COSAMCOL S.A.S.." Rep. Legal: John Francisco Ramirez

TRATISTA: Rojas C.C. 79.464.852.

CC y/o NIT: 901.010.817 - 1. <

ASEGURADORA: | SEGUROS DEL ESTADO S.A. 7

RECIBO DE PAGO No.:j Comprobante de pago 1100610265474-6 fecha 29 de diciembre de 2020

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 2831829 - 1 Documento: DE FECHA: 22 de diciembre de 2020

No.: 13469935
AMPAROS VIGENCIA
(De acuerdo a las exigencias del VALOR ASEGURADO
contrato) DESDE HASTA :
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2020 - 01/05/2021 $ 35.000.000.00.

CALIDAD Y CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/12/2020 01/05/2021 $ 35.000.000.00.

CALIDAD DEL SERVICIO 18/12/2020 01/05/2021 $ 35.000.000.00.

POLIZA RESPONSABILIDAD ,
CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: DE FECHA:
VIGENCIA
AMPAROS s asTA— | VALOR ASEGURADO
N/A N/A N/A N/A
RESULTADO
APROBADA RECHAZADA
X

OBSERVACIONES:

En Villavicencio, el dia (29)4 diciembre de 2020, el Suscrito de Salud del Departamento
del Meta, APRUEBA las Garantias del Contrato antes enunciadas, las cuales _SI se
encuentran ajustadas a los requerimientos exigidos en la CLAUSULA DECIMA
GARANTIAS del contrato.

Firma: B i ] =7 Firma: M
Nombre: JOSEL 'ORTIZ SEVILLA Nombre: | JORGE OVI CRUZ ALVAREZ
Cargo: Abogado Cargo: | Secretario de salud del META
Ma. Bo. Aprobé
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