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Cláusula 19 Forma de pago. 

Donde dice:  

El pago se realizará a los 15 días calendarios contados desde aprobada la factura.  

 

Debe decir: 

El pago se realizará: a) 40% por concepto de anticipo financiero a a los 15 días presentada la 

póliza del anticipo. B) 60% a los a los 15 días calendarios contados desde aprobada la factura. 

 

Se deberá presentar una garantía que cubrirá el cien por ciento (100%) del monto Anticipado 

según las formas de presentación establecidas en la cláusula 15. 

                        

 

 


