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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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©  AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO COD.AGENCIA: 565 RAMO: 47 |
e |
2 DIA MES ARO DA MES  ARO |
% TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 29 o1 | 2019] | 24 01 [ 2019f \
8\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /‘
. - —— DATOS DEL AFIANZADO ) - o
§ NOMBRE:  FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION:  NIT 900.193.182-4 [
@ | DIRECCION: CALLE 35 SUR # 43-42 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 4 440445 |§
- 4% J
g — . — _ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e = ~ &
E ASEGURADC:  MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION.  niT 890.907.106-5 '8
T Qo
|2
g BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION: iy 890.907.106-5 E
|
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§, T - o - ~ AMPAROS . o '/g
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3| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO s
)
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ;9
S| CONTRATO i<
5 CUMPLIMIENTOC 30/01/2019 30/04/2020 51,599,999.00 |
e PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/01/2019 30/12/2022 51,599,999.00
H CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2019 30/12/2019 51,599,999.00 !
£ BENEFICIARIOS
§ NIT 890307106 - MUNICIPIO DE ENVIGADO ‘

VIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERAT/

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
|
***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 DEL CONTRATO NO. ENV-10-09-0489- 19, DE_FECHA 2019 CELEBRADO'
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS DEL MUNICIPIC DE ENVIGADO.

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTI

\,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR
§ **x154,799,997.00 ‘ § *wkkrxax] 255 364 ‘ Sxxxx%x9 000.00 § *xxxx4240,229 is *xkkxknxl 504,594 ‘
{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ‘
TODC EN SEGUROS Y AVALUOS LTDA TODO 8721 100.00 \

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

7
~
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Asegu T lidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza mqresando a la pagina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento

ASE R (415)7701861000019(8020)000000000007000565012353
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Los Mejores Lugares

.....‘.,, om NUMER!&EALEA%I?UNICO
COMPROBANTE DE PAGO 7| 5650123531
INDIVIDUAL

=Y Asequradora Solidaria
» de(olombia

NIT: 860.524.654-8

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO,
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: ENVIGADO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | pn | Mes | afo M
29 | o1 | 2019
AG. RAM.POL.: 565 .47 . 994000001026 $ 1,504,593.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIF ICACION:
L FUNDACION EL AGORA e
r
=
FORMA DE PAGO cHEQue || erEcTvO || VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
(415)7701861000018(8020)000000000007000565012353
s N )
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogoté / Banco de Occidents) Efectivo 6 Cheque YREDBALGTO Gldign da s SER5A5 $1.000.000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
= L
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co e otn o erarna™® | [ 3 corsussioio Supermercados y Tiendas $1.000.000
ey Red ATH Tarjeta Débito 6 Tarjeta Crédito| [4) GRUPO £XITO Carlle, Surmas Eomona $9.999.999
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
\DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
a IMPORTANTE h
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| [61LA 14 Supermercados $9.999.999
de recaudo. N CAEROS
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). \ AUTOMATICOS ATH Lectura por Cadigo de Barras )
- Para pagos por medio de linea telefonica, baloto y por Internet (PSE-TC),se o )
requiere del numero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellidg = . 5
o razon social del tomador de la péliza, Numero electrénico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
numero telefénico. gratis desde cualquier parte del pais.
- La devolucion de las primas a razon de la revocacion de polizas pagadas 2916868 en Bogotél
mediante tarjeta de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos z :
las dsduceiones apitabias ol GAs. | #789 gratis desde cualquier celular

.
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* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBE

N PAGOS PARCIALES.
N s ' o° | &) Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —) 5650123531 - deloonta
NOMBRE:: FUNDACION EL AGORA IDENTIFICACION:  NIT 900.193.182-4 0:9 '“‘:i 23’109
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VALOR PAGADO

)

NINORI

(415)7701861000019(8020)000000000007000565012353

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A~45 Piso 8 y 12 Bogota
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