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ACTA DE APROBACIÓN DE 

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONTRATO No.


10-09-XX-XXX-20XX

CONTRATISTA:


XXXXX XXXXX XXXXX XXXXXX 

C.C. XX.XXX.XXX expedida en XXXXXX XXXXXX
FECHA DE SUSCRIPCIÓN:
XX DE XXXXXXXXXDE 20XX
OBJETO: 
“XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX   
VALOR INICIAL
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXX  PESOS M/CTE ($XX.XXX.XXX). Incluido todos los costos directos e indirectos de las actividades. Incluido todos los costos directos e indirectos de las actividades.
PLAZO:
XXXXXXXXX XX DE 20XX
SUPERVISOR:


GERENTE
 

Que de acuerdo con la obligación contractual estipulada en “GARANTÍAS”, el contratista ha presentado en la fecha la garantía exigida para su correspondiente aprobación.

Que la garantía única está contenida en la póliza Nº XXXXXXXXXXXXXXX  MERGEFIELD No_ANEXO emitida por la Compañía de seguros XXXXXXXXXXXXXXXXXX  que incluye los siguientes amparos:

	RIESGO AMPARADO
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	
	DESDE
	HASTA
	

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX MERGEFIELD RIESGO_AMPARADO 
	XX/XX/20XX
	XX/XX/20XX
	$ XXX.XXX.XXX


La póliza cumple con los requisitos exigidos, por lo cual se realiza su aprobación.
Dada en Yumbo a los xxxxxxxxxxx (xx) días del mes de xxxxxxxxx de dos mil veintixxxxx (20xx).
 MERGEFIELD FECHA_DE_EXPEDICION_DE_POLIZA_Y_DE_ACTA_ 
XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXXXX 
GERENTE IMCY
Elaborado: xxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxxxxxxx  cargo xxxxxxxxxxxxxxxxxx
ACTA DE APROBACIÓN DE 

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
CONTRATO No.


10-09-XX-XXX-20XX
CONTRATISTA:


XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX 

C.C.




XX.XXX.XXX Expedida en XXXXXXX XXXXXXX





Representante Legal de






XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX
FECHA DE SUSCRIPCIÓN:
XX DE XXXXXX DE 20XX
OBJETO: 
“XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXX.
VALOR INICIAL
XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX  PESOS M/CTE ($XX.XXX.XXX). Incluido todos los costos directos e indirectos de las actividades. Incluido todos los costos directos e indirectos de las actividades.
PLAZO:
XXXXXXXXX XX DE 20XX
SUPERVISOR:


GERENTE
 

Que de acuerdo con la obligación contractual estipulada en “GARANTÍAS”, el contratista ha presentado en la fecha la garantía exigida para su correspondiente aprobación.

Que la garantía única está contenida en la póliza Nº XXX-XX-XXXXXXXXXX  MERGEFIELD No_ANEXO emitida por la Compañía de aseguradora solidaria que incluye los siguientes amparos:

	RIESGO AMPARADO
	VIGENCIA
	VALOR ASEGURADO

	
	DESDE
	HASTA
	

	CUMPLIMIENTO MERGEFIELD RIESGO_AMPARADO 
	XX/XX/20XX
	XX/XX/20XX
	$ XX.XXX.XXX

	PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND.
	XX/XX/20XX
	XX/XX/20XX
	$ XX.XXX.XXX

	CALIDAD DEL SERVICIO
	XX/XX/20XX
	XX/XX/20XX
	$ XX.XXX.XXX


La póliza cumple con los requisitos exigidos, por lo cual se realiza su aprobación.
Dada en Yumbo a los xxxxxxxxx (XX) días del mes de xxxxxxxxx de dos mil xxxxxxxxxxxx (20XX).
XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX 
GERENTE IMCY
Elaborado:  xxxxxxxxxx xxxxxxxx xxxxxxxxxxx cargo  xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
