@2 Asequradora Solidaria B

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

para trapagar en Golomom

\]

ranaar en Amenca Lanna

as Mejores
Mpresas . |
para Trabajar 2018 }

de (olombia = = EEE—TmT
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V3

NUMERO ELFI,ECTRONIC'O
PARA PAGOS POLIZA No: 980-47-994000008539  ANEXO: 0

9800808181
: —
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD. AGENCA: 980  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTION |26 | 11 | 2018 | | 26 11| 2018
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y
) DATOS DEL AFIANZADO \
NOMBRE:  OPEN GROUP BTL LTDA IDENTIFICACION:  NIT 900.194.353-1 )
DIRECCION: CR 30 66 67 ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 1, cqccm0,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ]
ASEGURADO:  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ANTONIO NARIRNO IDENTIFICACION: N 899.999.061-9
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ANTONIO NARINO IDENTIFICACION: - N 899.999.061-9
J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PLIEGO DE CONDICIONES
SERIEDAD DE LA OFERTA 27/11/2018 28/02/2019 31,729,421.30
BENEFICIARIOS
NIT 899999061 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ANTONIO NARINO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
|
*** OBJETO DE LA GARANTIA ***

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO  NO.
FDLAN-LP-005 DE 2018 , RELACIONADA CON PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LA ORGANIZACION Y
REALIZACION DE LOS EVENTOS DENOMINADOS <<NOCHES DEL RECUERDO >> DE LA LOCALIDAD ANTONIO NARINO" , CONTRA EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA
PROPUESTA Y CONDICIONES DE ADJUDICACION.

J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*%x31,729,421.30 § *kkkkkkkkkxq7 594 $*x*x%x%x%x9 000.00 $ *kkkkk*](0, 753 |§ kkkkkkkkkk*§7 347
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
C A F ASESORES DE SEGUROS LTDA 5359 100.00

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

Asegur; olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

// www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimi

7

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 18 - FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd Im w% I’ W {
CLIENTE ] .
C7D02078070FF47F57 el b




