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POLIZA No: 605 - 47 - 994000088523 ANEXO: 0

6052441570
~
o | AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA: 05 RAMO: 47
| DIA MES ANO DIA MES ARO
£ | TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  TMPRESION [23 | 07 | 2021[ | 23 071 2021/
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
b DATOS DEL AFIANZADO
rNOMBRE:: SOAMBIENTALES SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.619.947-2 \E
¥
DIRECCION: - d
§\¥ ION. CALLE 22A NO 27 - 31 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 4414650160 )‘5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
=
(ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - SECCIONAL CASANARE IDENTIFICACION: T 899.999.069-7 §
=
BENEFICIARIO:  INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - SECCIONAL CASANARE IDENTIFICACION: T 899.999.069-7 5
. )
AMPAROS g
O
(GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 22/07/2021 01/04/2022 160,792.10 z
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 22/07/2021 01/12/2024 80,396.05 E
CALIDAD DEL SERVICIO 22/07/2021 01/04/2022 160,792.10
BENEFICIARIOS
NIT 899999069 - INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - SECCIONAL CASANARE
Q
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: S
=
***OBJETO DE LA GARANTIA#**%* 2

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION NO. CAS-MC-007-2021, DE FECHA
22/07/2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: DRESTAR EL LSERVICIO A TODO COSTO DE MANTENIMIENTO,
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES, VIGA CANALES Y RAJANTES DE DESAGUES, UBICADOS EN LAS OFICINAS DEL ICA EN
YOPAL- CASANARE.
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confirma la informacion de los clientes a través del Cail Genter, por favor tenga en cuenta que sera c
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; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL APAGAR: o

$ wkxwxix4(01,980.25 § *hxkekuxwx*x19, 059 S*%*%15, 000,00 $ hRRhRdAnG 47] | § thkwkhhkhinq(, 53] §
} NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PART %PART VALOR ASEGURADO ; E
»| DIANA KATERINE BAYONA PATINO 5966 100.00 )
- z
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E] Asegur olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
H -Solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento. ;
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADc[RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota i b
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