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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [T wo (M oava - zom

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS <
POLIZA No: 980- 47- 994000019444 ANEXO: 2
9801658791
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGENCIA: 980  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ‘ 30 ‘ 11 ‘ 2021‘ ‘ 30‘ 11‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CANCINO Y QUEVEDO SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.405.065-6
DIRECCION: CARRERA 71 D 68 B 42 ClupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2519944
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION: NIT 899.999.705-3
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION: T 899.999.705-3
)
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 11/11/2021 27/07/2022 3,923,073.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/11/2021 27/01/2025 1,961,536.50

CALIDAD DEL SERVICIO 11/11/2021 27/07/2022 3,923,073.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999705 - MUNICIPIO DE COTA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA:
\
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN COMUNICACION DE NUESTRO CLIENTE.DE
FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2021.

***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. 995 DE 2021 DE FECHA 11 DE NOVIEMBRE DE 2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON, REALIZAR ALFABETIZACION TECNOLOGICA A LA COMUNIDAD EDUCATIVA DEL
MUNICIPIO DE COTA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **xx**x9 807,682.50 $ *kkkkkkkk%k%x25 538 Sxkxkkkxx*(0 . 00 $ kkkkkkkkq 852 |§ kkkkkkkkk*x30, 390
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES Y 7805 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes através del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones generales de dliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pepjsantlo g£n su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS—CONSULTAP?( A J)E CUMPLIMIENTO.
f u
(415)7701861000019(8020)000000000007000980165879 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICN‘CION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE
\
C7D020790909F47757 N k'

COLOMEIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE

VIGILADO
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