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la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

a Solidaria de Cal

Ahora A

NUMERO FaLECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 660-47-994000014023 ANEXO: 0

6600744913
AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT : COD. AGENCIA:  §60 RAMOD: 47
DIA  MES ANO oia MES  ARC
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DEIMPRESION:  IMPRESION | 04 ! 10 | 2018 l { Odl 10‘ 2018|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
== DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: PAPELERIA EL CID SA IDENTIFICACION: NIT 800.049.438-6
DIRECCION: CR 70 75 40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONG: 4314000
o 4
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA IBENTIFICACION:  NT 900.263.078-7
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA IDENTIFICACION:  niT 900.263.078-7
N 4
AMPAROS

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

CUMPLIMIENTO 03/10/2018 09/05/2019 4,454,402.39

CALIDAD DEL SERVICIO 03/10/2018 09/03/2020 11,136,005.87
BENEFICIARIOS ;
NIT 900263078 - POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL_OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 73-7-10024-2018, DE FECHA 03 DE OCTUBRE 2018
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE ESCRITORIO Y OFICINA Y
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE IMPLESION, PARA LA POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA, DEPARTAMENTO DE POLICIA
ATLANTICO Y ESCUELA DE POLICIA ANTONIO NARIRNO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ **%%x15 590,408.36 5 *rkkFKKKARNTL 468 $w**x%x15 000.00 § **x¥xkx%x%x16, 009 § wkwkkank**]106, 467
NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ;
HM AMERICANA DE SEGUROS LTDA 7972 100.00
A —_f /
g i ™
Asegurggbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su po'li?_a_ing%resando a la paging,
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién cohsulte su péliza de cumplimiento. )
FIRMI}"KSEGURADOR ) (415)7701861000019(8020)000000000007000660074491 I{IRMA TOMADOR )
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