UOMPANIA DE SEGUROS

11300
Bogota, Agosto 20 de 2009
PARA: Dra. MARIA MARGARITA QUINTERO.
Profesional Coordinacion Administrativa.
DE: SECRETARIO GENERAL
REF: CONTROL DE EJECUCION CONTRATO No. 0813 DE 2009

CELEBRADO ENTRE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
y SOLUCIONES TECNOLOGICAS PROYECTOS LTDA.

Respetada Doctora:

Teniendo en cuenta la Circular No. 018554 de fecha julio 14 del presente afo, en la cual
el presidente de la Compania me delega el tramite de |a aprobacion de las garantias y en
concordancia con el articulo 25 del Manual de Contratacion. le informo gue de acuerdo a
la clausula VIGESIMA SEGUNDA del contrato en mencion, denominada CONTROL DE
EJECUCION. le informo que usted debe ejercer esas funciones de acuerdo con la
resolucion No. 049 de 2008, expedida por el Presidente de la Compania.

Por lo anterior, via correo electronico se le remite copia del contrato debidamente

legalizado, para que se sirva llevar la ejecucion del mismo de acuerdo con los parametros
descritos en este

Cordialmente,

Elabord Omar Vanegas

ﬁmlso Sandra Rey
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