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	ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA

	
	CÓDIGO: GCON-FM-002
	VERSIÓN: 3

	
	FECHA DE APLICACIÓN: JULIO DE 2019



[bookmark: _GoBack]Que en ejercicio de la facultad delegada mediante el Decreto 1082 de 2015, y de conformidad con el artículo 7 de la Ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios, se procedió a la revisión de la póliza respecto del contrato que a continuación se describe:

	Contrato No.:
	-Escribir el número de contrato- de -Escribir el año de suscripción del contrato-

	Contratista / Tomador:
	-Escribir el nombre del contratista- 

	Compañía aseguradora:
	-Escribir el nombre de la Aseguradora que expide la póliza- 

	Póliza Número:
	-Escribir el número de la póliza-
	Anexo:
	

	Fecha de expedición de la póliza
	dd/mm/aa

	Amparo 
	Vigencia
	Valor Asegurado

	CUMPLIMIENTO
	(dd/mm/aa) al (dd/mm/aa)              
	$0000

	ANTICIPO
	(dd/mm/aa) al (dd/mm/aa)            
	$0000

	PAGO DE SALARIOS
	(dd/mm/aa) al (dd/mm/aa)              
	$0000

	CORRECTO FUNCIONAMIENTO
	(dd/mm/aa) al (dd/mm/aa)              
	$0000



Se verificó que la citada póliza cumple con las condiciones generales previstas en el contrato, referidas a: 

1. Amparos
1. Exclusiones
1. No inclusión cláusula de proporcionalidad
1. Cesión del contrato
1. Improcedencia de terminación automática del seguro de cumplimiento a favor de entidad esta tal 
1. Inoponibilidad de excepciones a la entidad asegurada 

Por lo anterior se imparte la aprobación de la póliza en Bogotá D.C., el -Escribir día del mes del año-.

	Firma

	Secretario (a) General 



Proyectó: -Escribir el nombre de la persona que realizó la proyección del acta/Cargo o contrato-
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