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DATOS DEL AFIANZADO I — I o
lDENTIFlCACION‘ NIT 900. 222. 015-8

NOMBRE:  FUNDACION NUEVA VIDA PARA UN PAIS LIBRE

DIRECCION: CR 15 . :
13 B 34 BRR ALFONSO LOPEZ cIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 51 4057548
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- ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IDENTIFICACION:  NIT 890.680.008-4

do para realizar el procedimiento

o L :
OPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

IDENTIFICACION:  NIT 890.680.008-4

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

[ ASEGURADO:  MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
|
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§- . SU— - AMPAROS

7

[GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRES

!

TACION DE SERVICIO
SUMA ASEGURADA

VIGENCIA HASTA

VIGENCIA DESDE
4,599,052.50

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/08/2019 30/08/2020 4
PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/08/2019 28/02/2023 3,066,035.00
29/08/2019 30/08/2020 4,599,052.50

PAGO DE SALARIOS,
CALIDAD DEL SERVICIO

BENEFICIARIOS
MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

NIT 890680008 -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:

, por favor tenga en

|

***QBJETO DE LA GARANTIA***

O DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
< CELEBRADO ENTRE LAS

L CECIONES A PR ONTRAT o GARQNTIESASR EEL PEI)RP}ESTACION DE SERVICIOS NO 2019-0564
TVADAS D . -
PREST ON DE AGENTES EDUCATIVOS ¥Y/0

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRSTISPRESTACION R rys PARA LA CUALLFICACI
ACIONADO CON OBJETO:
PARTES, RELACIO LA MODALIDAD COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA.

CUIDADORES DE PRIMERA INFANCIA EN
l502—P—05—PATRI—CL—SUSP—09

CONDICIONES GENERALES:

RES. R . C
2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD CO!

Ahora Aseguradora Solidaria de
Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center,
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olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza inqresan Ho p la pagina
te su pdliza de cumplimiento.

Asegu
 solidaria.com.co servicios en linea, opcion consul
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FIRMA'ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd Y
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