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   Para  contestar   cite:
Radicado ANI No.: CCRAD_S
CBRAD_S
		Fecha: CCF_RAD_S


Bogotá, D.C.


Señor, doctora, ingeniero, licenciado (según el caso)
NOMBRES Y APELLIDOS		
Representante Legal	
Razón social
Correo electrónico:
Ciudad


ASUNTO: Respuesta radicado ANI _________________ del _____ de ____________ de 20___. Oficio de Aprobación Póliza ______________. Contrato No. ___________ del año ________. Proyecto/Interventoría __________________________________.


Respetado Dr. (a):

En atención a la información citada en el asunto, a través de la presente aprobamos la (s) Póliza (s) _____________, _____________ del contrato de concesión/interventoría:

Nombre del Proyecto: _____________________________________________________________

Etapa del Proyecto: _______________________________________________________________

Póliza de Contrato básico (o de adición, No. De adición): _________________________________

Contrato No.: (según corresponda) _____________________					

Fecha del contrato: ____________________	        

Clase de Contrato:		Concesión				     Interventoría
                   		 
Plazo del Contrato: (de ser requerido) ________________________________________________                                         
Objeto del Contrato: ______________________________________________________________ 

Valor del Contrato: (de ser requerido) ________________________________________________                                           


PÓLIZAS

1. PÓLIZA (tipo)

Fecha de Expedición de la Póliza: ____________________________________________________		
Compañía: ______________________________________________________________________
                           	 
Tomador: _______________________________________________________________________

Póliza No: (No. de documento) ______________________________________________________

Objeto de la Póliza: _______________________________________________________________

Valor total de la Póliza: ____________________________________________________________

	Amparos
	Partes
	Vigencia
	Valor Asegurado

	
	Asegurado
	Beneficiario
	Desde
	Hasta
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






2. PÓLIZA (tipo)

Fecha de Expedición de la Póliza: ____________________________________________________		
Compañía: _______________________________________________________________________
                           	 
Tomador: ________________________________________________________________________

Póliza No: (No. de documento) _______________________________________________________

Objeto de la Póliza: ________________________________________________________________

Valor total de la Póliza:  ____________________________________________________________

	Amparos
	Partes
	Vigencia
	Valor Asegurado

	
	Asegurado
	Beneficiario
	Desde
	Hasta
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



La(s)  garantía(s) descrita(s), fue(ron) revisada(s) y confrontada(s) con las estipulaciones establecidas en el Contrato No. _______________, sobre el particular, verificando que se ajustan a éstas y a las disposiciones legales vigentes sobre la materia conforme a lo indicado los memorandos de la Gerencia Jurídica No. ________________ del ____ de ____________ del _______; de la gerencia Financiera No. ________________ del ____ de ____________ del _______; de la gerencia técnica (gerencia que corresponda) y el pronunciamiento de la Interventoría con radicados No. ________________ del ____ de ____________ del _______; en consecuencia, en mi condición de Vicepresidente ___________________ debidamente facultado, procedo a su aprobación.

De conformidad con la Circular Conjunta No. 001 del 20 de agosto de 2021, expedida por Colombia Compra Eficiente y la Superintendencia Financiera, desde el equipo de seguimiento al contrato, se realizó la consulta correspondiente en la página web de la compañía _______________, la cual expidió una certificación de la póliza que se ajusta al anexo presentado por la (Concesión o interventoría), y que hace parte de los documentos soporte de la presente acta.

Se recuerda a la Interventoría/concesionario que la Agencia Nacional de Infraestructura - ANI podrá exigir en cualquier momento de la ejecución y/o liquidación del Contrato, cuando advierta que las garantías no cumplen con algunos de los requisitos exigidos en el Contrato o las normas que regulen la materia, la corrección, ampliación o adecuación de dichas garantías en el plazo que para el efecto determine la ANI.

Así mismo se indica que cualquier insuficiencia en el valor asegurado, deducibles, infraseguros, modificaciones del valor asegurado frente al valor asegurable o en cualquier suma de la carátula, anexo, cláusula o amparo son a cuenta y riesgo de la (Interventoría y/o Concesionario).

La entrega de una copia de este documento al titular de la garantía por cualquier medio surte efectos legales desde la notificación de la aprobación de la presente póliza.

La fecha de aprobación de la póliza, objeto del presente documento corresponde con la fecha de radicación de este.

Cordial saludo,



NOMBRE DEL VICEPRESIDENTE
Vicepresidente ____________________

Anexos: CCDESC_ANEXOS

cc: CCCOPIA_REM

Proyectó: ___________________ – Líder de Equipo de coordinación y seguimiento del proyecto ___________________
Revisó: ___________________ Gerente Técnico
Nro Rad Padre: CCRAD_E
Nro Borrador: CCNRO_BORR				
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