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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4361728704

DTRECCTóN

póttzr oe eaRexrít úNtc¡ oe cuMpLrMrENTo EN FAvoR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 20,I5
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AGENC¡A EXPEDIDORA: PASTO

nPoDE MovrM,lNrO: EXPEDICION

COD-AGEñCi¡i 436 RA[¡O: 47

TIPo DE IMPRESjÓ¡I: IMPRES ION
D1A

13
MES Año

202r
DiA r/Es

11
Año

20211

PÓLzA No: 436-47-994000053490 ANEXo: 0

DA DEL AFIANZADO
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CADB2 67 908 0D847 95¡'

tioilBFE: ,JORGE WUILIAI{ !{ENESES RUANO

orRECCroN ],ji i ch j CCt É'ItrrAR DtL ?lc)

12 .753 . 950

TELEFON.: 73103g5

IDENIJF]CACJÓN: CC

cjuDAD: PASTO, NARIÑO

ASEGURAD0 DEPARTAMENTo pn N*rño

É1,\::, , ¿ ),, DEPARTAMENTo DE NARIÑo

lDENTtFtcACtóN:

tDENlFrcACtóN:

NIT

NIT

800. 103. 923-8

800 . 103. 923-8

GIRO DE NEGOCIO: CONtRAtO DE CONSULTORIA

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

CUMPf,f14IENTO
ANTIC]PO
PAGO DE SA],ARIOS, .PRESI]ACIONES SOCIALES E IND
CAI,IDAD DEL SER,VICIO

BENEgICIARIOS
Nrr 800103923 - DEPARTAMENTO DE NARrño

VIGENCIA DE,SDE VIGENClA IIAS?A SI]MA ASEGI]RA]]A

t2/11/202L
L2/Tt/202L
12/LL/202r
12/11"/2021

L2/tt/2022
L2/tL/2A22
L2/05/2A25
72 / 71 /2A26

4,084, 000.00
8,168.000.00
2,042,04ü .AA
6.126, 000.00

POLIZA DE CUMP¡IMIENTO DE CONTRATO DE CONSUJ.TORIA
I***OBJETO DE LA GARANTIA***

E¡ OBJETO DE IA PRESENTE POIIZA ES GAAANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEI, INCUMPLIMIENTO DE LAS
oBLrcACroNES A cARGo DEL coNTRATrsrA DERTVADAS DE coMUNrcADo ns acepracróN DE LA OFERTA N" GN 2119-2a21, DE
FECHA 12 DE NOV]EMBRE DE 2A21 CETEBRADO ENTRE ],AS PARTES,, RELAC]ONADO CON: REAL]ZAR LA fNTERVEIVIORfA TÉCXTCA,
ADMTNTSTRATTVA, FINANCrERA y AMBTENTAT- eARA iA e;ecucróN DEL pRoyEcro euE sE oesa¡¡or.r,enÁ rN vrRruo ori
CONI/ENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 2304_19 CE].EBBADO EN?RS EL MUNICIPIO DE CUMBAI. Y EL DEPARTA}.{ENTO DE NARIÑO,
CUYO OB,JETO ES: *COSSTRUCCTÓN DE IA BIB],IO1ECA EN LA INSTITUCTÓT¡ EDUCATIVA ],OS ANDES DE CUAICA]., EN EL
MUNICIPIO DE CUMBAT, DEPARTAMENTo DE NARIÑO".

VAOR ASEGURAOO TO'TAL:

§ i***20,420,000.00 é **********1o? 
^to

GASTOS EXPEDlCION:

$*r***9,000.00 c *******lo ?oE $ **********240,413

AGENCTA DE §EGUROS GfLIA SAIAS B},STT '7903
NOMBRE INTERf!,1E0l,ARlO

100.00
CLAVE NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEOIDO VALOi ASEGURAOO

ilil lltil lt lililt liltüililxil1til1ililililtililt iiltir til l ltiltiil 1ilililt

SERVICIOS - CON"SULIA

(4 1 5)7701 86 1 00001 9(8020)0000000000070004361 72870

SU

Las condiciones
Aseguradora

Web www.solidaria.com.co en la opción sEGURos
de esta péliza ingresando a nuestra Página

se pueden descargar de nuestra Página
tranqu¡lidad. lo invita a verificar la validez

Calle 100 No. gA-45 Piso I y 12 Bogotá CllaNTr


