
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBDA207F070BF57E5B

LAURELES

EXPEDICION

AFIANZADO

INSTITUTO TECNICO PRAXIS S A S

CALLE 60 23 A 16 BRR GALAN BARRANCABERMEJA, SANTANDER 6031222

NIT 900.400.404-3

 MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6

 MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6

23 08 2021  23 08  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000520784904

CLIENTE

$ ***202,052,700.00

MARIA MAGDALENA ARIAS HIGUITA         5173          100.00

$ **********819,252 $ ******157,368$*****9,000.00 $ **********985,620

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        20/08/2021      20/04/2022        21,962,250.00
          ANTICIPO                                            20/08/2021      20/04/2022       147,147,075.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       20/08/2021      20/12/2024        10,981,125.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                20/08/2021      20/04/2022        21,962,250.00
BENEFICIARIOS
NIT 890201900  -  MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

** CERTIFICACIÓN DE NO EXPIRACIÓN POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

POR DISPOSICIÓN DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS
O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

520 47 994000043996 0
5207849042

520 47

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 CONCENIO DE ASOCIACION No.2063-21, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON: CONVENIO DE ASOCIACION PARA LA EJECUCION DE PROGRAMAS DE FORMACION TECNICA SEMESTRE B
2021 EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO PARA FOMENTAR EL ACCESO A LA EDUCACION SUPERIOR CON INCLUSION CON
BECAS QUE CAMBIAN VIDAS ENE L DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER.


