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OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOQS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETQC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1002-CPs-041-2

k iL"l-'.-EE*I-U\]:‘-D ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE
| LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS DE
| LA GEST DEL GOBIERNO MUNICIPAL “"DESARROLLO HUMANO PARA LA VIDA”.

s a través del Call Center, por favor tenga en cuenta
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- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA:

GASTOS EXPEDICION: IVA | TOTAL A PAGAR

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los cliente:
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|MARIA JULIANA SIERRA SANCHEZ 8192 100.00
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22 |Aseguradora Solidaria pe apdo en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagi ia.com.co en la opcién
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota I
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NTRATO Y DARA DERECHO A
ONTRATO.

UNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATION DEL
ADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONOE L2 DICIAN.DS
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