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ANEXO: 0

»

COD.AGENCIA: 660  RAMO: 47
DA MES AfiO

:EerION ] TIPO DE IMPRESION:  [MPRESTON 23 | 02 | 2022 lng 8‘2’ [ Eg_z.l )

5 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

e L DATOS DEL AFIANZADO

- JUANTA DEFENSA CIVIL DE CARTAGO IDENTIFICACION:  NIT 891.901.046-0 g
CRA ION 11A 02 cupAD: CARTAGO, VALLE TELEFONO: 1 54822 =
(- - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
: | ASEGURADO:  MUNICIPIO DE CARTAGO IDENTIFICACION: w7 891 . 900 . 493-2 s
- p| SENEFICGARI: MUNICIPIO DE CARTAGO IDENTIFICACION: T 891 . 900 , 4932 e
{ J&
3 ] ~ AMPAROS 5 g
g(cmo DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
§ DESCRI%ION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
(EI)N[RA <
3 CUMPLIMIENTO 17/02/2022 03/04/2023 1,922,000.00 |2

CALIDAD DEL SERVICIO 7/02/20 03/04/2023 1.922,000.00
§| BENEFICIARTOS P é
E NIT 891900493 - MUNICIPIO DE CARTACO g
j| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: a
§ b++0BJETO DE LA cARANT 1A%+ 5
(]

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |-
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO ORDEN NO. 1-002-2022, DE FECHA 17 DE FEBRERO DE
2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SERVICIO DE COMUNICACION PARA 25 RADIOS DE LA SECRETARIA DE
TRANSITO DEL MUNICIPIO DE CARTAGO VALLE DEL CAUCA, PARA LA VIGENCIA 2022.
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§ VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: i IVA: TOTAL A PAGAR: é
s ttt*$3'844,000_00 ;s ***********43,179 £$****15,000.00 I[ $ *******11'054 ‘s x*xt*******69,233 JE
i 1
( NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO E
JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00 8
3 =
§ | 3
| /7 [T]

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SYGUROS DI:\TRIMigNIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web wwé.solidaria.gfm.co en la opcion
ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000660111213 —s
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y12 Bogod . oo
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