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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO )
i POLIZA No: 530- 47-994000032627  ANEXO: 0

5302280721
AGENCIA EXPEDIDORA: POBLADO COD.AGENCIA: 530 RAMO: 47
DA MES ANO DIA MES  AfO
5 | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON Ol 31 | 05 I 2019 | 31| 05 | 2019|
S FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
= DATOS DEL AFIANZADO
£ B
NOMBRE:: LIDETEC S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.046.881-5
DIRECCION: LE 2 . 73=52 CIUDAD: T TELEFONO:
g CALLE 28 NO 3-5 MEDELLIN, ANTIOQUIA 2384023
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
G )
ASEGURADO:  AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION:  NiT 800.172.114-0
k CHOCO
¢ | SENSFICARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - REGIONAL ANTIOQUIA IDENTIFICACION: Nt 800.172.114-0
g CHOCO J
- AMPAROS
s
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
o
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
S| CONTRATO
H CUMPLIMIENTO 30/05/2019 30/05/2020 6,000,000.00
‘g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/05/2019 30/11/2022 1,500,000.00
H CALIDAD DEL BIEN 30/05/2019 30/03/2020 12,000,000.00
< | BENEFICIARIOS
8[NIT 800172114 - AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - REGIONAL ANTIOQUIA CHOCO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
***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 DE SUMINISTRO No.00T-039-2v.L7 wn roUHA 53U UE MAYO
5E 30615, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DARA
LAS UNIDADES DE LA REGIONAL ANTIOQUIA - CHOCO DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Ahora Aseguradora Soli(daria de Colombia confirma la infarmacsién de los clientes a travéss del Call Center,

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota A Im m ! I
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- ACTIVIDAD ECONOMICA 601 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN A FUENTE

E RIS.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: z
5 **%¥%19,500,000.00 [ hkdkkkkkkkk*85 2716 $*****x9 000.00 $ *kkkkd%17, 901 S kkkkdkhkk%x112,118 é
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO - %PART VALOR ASEGURADO g
PROASEGUROS LTDA 5050 100.00 ¥! 8
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Asegurggbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza jhgresando a Jagégifia
.Solidaria.com.co servicios en lj nea, opcién consulte su péliza de cumplimjento.
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