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NIT: 860.624.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE gl Vi
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 g
- PATRICLSUSP09V4
NUMERg 5!.5%{)?%:00
POLIZA No: 580- 47 - 994000068747 ANEXO: 0
5803793222
AGENCIA EXFEDIDORA PEREIRA COD. AGENCIA: 580 RAMD 47 .
| DA MES ARO DIA MES  ANO
| TIPO DE MOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  IMPRESION |26 | 10 | 2021 | | 26 10| 2021

FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

|
|

para realizar el procedimiento

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIG DE ASOCIACION:
fﬂ“‘***OBSETO DE LA GARANTIA®#+

lNWﬁMﬁ FUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO UNIR IDENTIFICACION:  NIT 900.191.262-6
DIRECCION: CALLE 23A 12 44 B. SAN PEDRO CIUDAD: LA UNION, VALLE TELEFOND: 503085
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o
§ ASEGURADD  MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTIFICACION. it 851.901.109-3
z
(=}
o | BENEFICARIO. MUNICIPIO DE LA UNION VALLE IDENTIFICACION'  wit B91,901.109-3
21l
§_: AMPAROS =
g
2| BIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACIGN
(4]
& | DESCRIPCION AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&| CONTRATO
5| CUMPLIMIENTC 26/10/2021 30/06/2022 9,342,340.80
c| PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/10/2021 31/12/2024 9,342,240.80
S| CALIDAD DEL SERVICIO 26/10/2021 30/06/2022 9,342,340.80
£ ! BENEFICIARIOS
8§ NIT 891901109 - MUNICIPIO DE LA UNION VALLE
H
=]

: e EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL DPAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
015 DEL 26/10/2021,
LOGISTICOS Y FINANCIEROS, PARA

| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL CONVENIC DE ASOCIACION No.

@'CELEERADO ENTRE LAS PARTES, REFERENTE A AUNAR ESFUERZOS OPERATIVOS,

£ REALIZACION DE LOS EVENTQOS CULTURALES Y ARTISTICOS A LLEVARSE A CABO EN EL MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL
e | CAUCA, SEGUN SE DETALLA EN LA CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.
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5 B VALOR ASEGURADQ TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
ﬁ ***w28,027,022.40 S *ewwmwndun]5G 544 ‘struwrg,ggg_ga S *kxx¥x%33 923 S *xxwwwnwxx212, 468
- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO YWPART VALOR ASEGURADO

m|ANA LEYDA ESPINOSA HENAC 1444 100.00
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s Las condiciones generales de su bdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURQS PATRIMONIALES
0 en su tranquilidad, |o invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opeion

FIRMA"

TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8'y 12 Bogota _
CLIENTE

CBDOZOTBOBOEFF7CSD

QQSC‘UCLC!M No O(’th)
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GRAN CONTRIBUYENTE

NTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601 E



