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POLIZA DE GARANTA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES -DECREro 1082 DE 2015 

-PATRICLSUSPO9V4 

NIT:860.524.654-6 
Worx MEACALTHA ca 

NÚMERO ELECTRÓNICO PARA PAGos PÓLIZA No: 376-47-994000016770 ANEXO:O 
3761614647 

AGENCIA EXPEDIDORA BOGoT CALLE 100 coD.AGENCIA: 376 RAMO: 47 

DIA MES ANO DIA MES ANO 
TIPO DE MOVBAIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 28 09 2021 28 09 2021 

FECHA DE EXPEDICIÓN FECHA DE IMPRESIÓN_ 
DATOS DEL AFLANZADo 

NOMBRE ALAIN CAMILO LOPEZ ANGE DENTIFICACIÓN: CC 1032.394.683 

DIRECCION AV BOYACA 72 15 APTO 2 TO 2 AV BOYACA 72 15 uDAD: BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3112073392
APTO 2 TO 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: sUPERINTENDENcIA DE SoCIEDADES DENTIFICACION: NT 899.999.086-2

BENEFICIARIO: sUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES LDENTIFICACION: NIT 899.999.086-2

AMPAROS 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

5 DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 

CUMPLIMIENTO 24/09/2021 30/10/2022 4,159,040.00 
BENEFICIARIÓS 

NIT 899999086 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

*0BJETO DE LA GARANTIA***
3 

EL, 0BJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAREL PAGO DE LOS PERJUICTOSDERTVADOS DEL INCUMPLIMTENTO DELAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 256 DE 2021DE FECHA 

24/09/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS DIRIGIDOS AL 
FORTALE�IMIENTO DEL MODELO, OPERACIONAL PARA LA ATENCIÓN T 

EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL.
TRAMIT Y sERViCIOS  A LA INSÖLV�NCI 

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR: 

*****4,159,040.00 $ *********28,815 $*t**9,000.00 $*t*****7,185 $***********45,000 
NOMBRE INTERMEDARKO CLAVE KPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

GERMAN RICARDO CLAVIJO BENITO 8136 100. .00 

Asegurabrasolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a con_ultar la �utenticidad de su póliza ingresando a la pågina 
www.solidiaria.com.co servicios en linea, opción consulte su póliza de cumplimiento. 

FIRMA SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000376161464 FIRMA TOMADOR 
DIRECCIÓN NOTIFICA�IÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 94-45 Piso 8 y 12 Bogotá c TENTE 

CDDF2679090EF8785B 
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