	
	MUNICIPIO DE………………………….

INSTITUCION EDUCATIVA………………….

APROBACION DE POLIZAS
	FORMATO AP 



 (Ciudad y Fecha)
	CONTRATISTA:


	

	C.C.


	

	DIRECCION:


	

	CIUDAD:
	

	OBJETO DEL CONTRATO:



	VALOR:



	POLIZA No.                                                      

	COMPAÑÍA ASEGUADORA:



	AMPAROS


	VIGENCIA
	CUANTIA

	
	Desde
	Hasta
	

	
	
	
	


<<Espacio para firma>

<<Diligenciar nombre y apellidos del Ordenador del gasto>>
Diligenciar cargo 
	Elaboró
	<<Escribir nombre>>
	Cargo
	<<Escribir la denominación del cargo>>
	Firma
	

	Revisó
	<<Escribir nombre>>
	Cargo
	<<Escribir la denominación del cargo>>
	Firma
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