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NUMERO ELECT§0N|CO
o POLIZA No: 435-47-994000041149  ANEXO: 0

4351347739
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION 06 08 J2020| | 06! 08 | 2020
FECHA DE EX#EDICION FECHA DE IMPRESION
il e DATOS DEL AFIANZADO
( NOMBRE:  FUNDACION MUJER CON VALOR IDENTIFICACION: ~ NIT 900.195.689-5
DIRECCION: CARRERA 7 1 66 P 4 BARRIO BOLIVAR CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEPONO: 5232941
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% DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 7
| ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION:  NIT 899.999.239-2
|
1
|
.o | DENEFICIARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR IDENTIFICAGION: T 899,999,239-2
\
= AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS \
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/08/2020 01/07/2021 24,992,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/08/2020 31/12/2023 18,744,450.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2020 01/07/2021 24,992,600.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 = INSTITUTQO COLOMRTANO DE BIENESTAR FAMILIAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
*%*OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLICACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO Numero del contrato I1CBF-CA19004032020 DE 2020
CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Objeto del contrato Fomentar el fortalecimiento familiar vy
comunitario de los pueblos étnicos, a través de acciones que recuperen y afiancen sus valores culturales y
apoyen la produccién de alimentos para el autoconsumo con el fin de contribuir a su pervivencia, a su
desarrollo autdnomo y a su inclusién social.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION. IVA. TOTAL A PAGAR:
§ *¥¥xgg 729 650,00 § Wwkkwkwwkx]63 539 S****x15 000.00 § *kwkkwk33 022 |G wwwwwwwww¥I]2 461
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA 2712 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma lz informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.250% DIC/23 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

idgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza Ingresando a la pagina
Www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.

FIRMA ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000435134773 FIRMA TOMADOR ;
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