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AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO p COD.AGENCIA: 436 RAMO: 47
DIA MES ARNO MES ARNO
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DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ MIRYAM MEZA VARGAS IDENTIFICACION,  cC 27.431.028
DIRECCION: KR 37 12 12 LA CASTELLANA clupAD: PASTO, NARINO TELEFONS: 936791
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  pPOLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO IDENTIFICACION: T 900.807.338-3
BENEFICIARIC:  pOLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO IDENTIFICACION:  nT 900.807.338-3
o =
AMPAROS

-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS 1
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 27/08/2021 30/11/2022 8,800,000.00

PAGO DE SALARIOQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/08/2021 31/07/2025 2,200,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2021 30/11/2022 13,200,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900807338 - POLICIA METROPOLITANA DE SAN JUAN DE PASTO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
***0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR ZEL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 94-8-10062-21 PARA EL
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, PARA LOS VEHICULOS Y MOTOCICLETAS ASIGNADOS AL CUARTO DISTRITO DE POLICINA SANDONA,
PLANA MAYOR ESPECIALIDADES Y UNIDADES DE APOYO; ASI CCMO TAMBIEN PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS Y DEMAS ELEMENTOS
QUE NECESITEN COMBUSTIBLE PARA SU FUNCIONAMIENTU Y QUE ESTAN EN LOS INVENTARIOS DEL DEPARTAMENTC DE POLICIA
NARINO.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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! DIRECCION NOT[FICA(EION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota -./
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