
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDD0207C080CF57A58

KENNEDY

EXPEDICION

AFIANZADO

COMERCIALIZADORA SOLIMOES S.A.

CALLE 7 10 66 LETICIA, AMAZONAS (8)5925195

NIT 811.005.687-4

 SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES
QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION

NIT 901.037.393-8

 SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES
QUE SE ASIGNEN A LA ADMINISTRACION

NIT 901.037.393-8

24 12 2021  24  12  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000380473947

CLIENTE

$ *****2,962,000.00

OLGA MARIA LOSADA ACOSTA              4765          100.00

$ ***********25,936 $ ************0$*****9,000.00 $ ***********34,936

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE COMPRAVENTA

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        24/12/2021      30/06/2022         1,481,000.00
          CALIDAD DEL BIEN                                    24/12/2021      30/06/2022         1,481,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 901037393 - SUBCUENTA PARA EL MANEJO SEPARADO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE SE ASIGNEN A LA
ADMINISTRACION

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE COMPRAVENTA:
|
***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 DE COMPRAVENTA DTAM FONAN NO. 009-2021, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON COMPRAVENTA DE PRODUCTOS DE PAPELERIA Y UTILES DE ESCRITORIO PARA CUMPLIR LAS
NECESIDADES DEL SANTUARIO DE PLANTAS MEDICINALES ORITO INGI ANDE PARA LA VIGENCIA 2021.
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