
SE APRUEBA LA PÓLIZA POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES. 

NOTA. De conformidad con la Resolución No. 629 de 2016 artículo 8° - numeral 1. Objetivos de la Interventoría y Supervisión. Tendrá como objetivo corroborar la vigencia del 
contrato y las pólizas asociadas. 

Se firma la presente aprobación en Bogotá, el lunes, 14 de febrero de 2022 . 

TULIO BERNARDO ISAZA SANTAMARIA 

 

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA 

 

Código: GJ-PR-001-FR-001 

 

 

 
Macroproceso: Gestión Administrativa y 

Contratación 
 

Versión: 01 

 
Proceso: Gestión Jurídica - Sección Compras 

 
Fecha de Aprobación: 20/0314 

 
 

  
Número de Contrato. 

 
Orden de Servicios No. 1843 

 

  
Fecha Suscripción. 

 
miércoles, 29 de diciembre de 2021 

 

  
Contratante. 

 
Universidad Distrital Francisco José de Caldas 

 

  
Contratista. HOLDING ENTERPRISE SAS 

DOCUMENTO: 901230398 

 

  
 
 
Objeto. 

REALIZAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 10 EQUIPOS INCLUYE CAMBIO DE 
PANTALLA Y REPOTENCIACIÓN DE TARJETA DE VIDEO, RAM DDR3 Y DISCO DE 
ALMACENAMIENTO, Y UNA ESTACIÓN GNSS REVISIÓN DE MEMORIA Y TARJETA 
ELECTRÓNICA, CONFIGURACIÓN Y REVISIÓN ANTENA ANTICHOQUE, ACTUALIZACIÓN 
DE FIRMWARE ROLLOVER CORRECTAMENTE, GRABACIÓN DE DATOS RAW 
¿PRUEBAS   DE  RED   EN  EL  LABORATORIO   DE  CARTOGRAFÍA   DE   LA  FACULTAD DE 
MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES 

 

  
Compañía(s) Aseguradora(s). 

 
Seguros del Estado S.A. 

 

  
Número de Póliza 

 
21-44-101373943 ANEXO 

 

  
Valor Contrato. 

 
Dieciséis Millones Sesenta y Cinco Mil Pesos ($16.065.000,00) 

 

  
Plazo de Ejecución. 

 
2 Mes(es) 

 

  
Amparos y Vigencias. 

  

AMPAROS VIGENCIA  

Tipo de Amparo Valor Unidad Unidad Valor Asegurado Fecha Inicial Fecha Final Numero Póliza 
Amparo de 
Cumplimiento Porcentaje % 10.00 $1.606.500,00 2022-02-14 2022-08-17 21-44-101373943 

Amparo de Calidad y 
Correcto Funcionamiento 
del Bien o Servicio 

 
Porcentaje % 

 
20.00 

 
$3.213.000,00 

 
2022-02-14 

 
2023-04-17 

 
21-44-101373943 

   

  
Certificado de pago: 

  
Si x No   

  

 
Firma de las partes: 

  
Si x No   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Elaborado por 

Firma    
Nombre. GLORIA XIMENA MONTEALEGRE VILLANUEVA 
Sección Compras 

 

Jefe Sección Compras 

Aprobado por: 


