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DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE  WILLINTONG RENTERIA MENA OENTIFICACION e 12.021.133
DIRECCION MZ 13 CA 23 TOKIO cluAd  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO. 3128864002
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
SE 3
GURAPO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA "CARDER™ CENTIFIERCION. wim 891.410.354-4
PENEFICARS. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA ®CARDER" OENTFICAAION. T 891.410.354-4
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DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO
ggMPLIMIENTO
LIDAD DEL SERVICIO
BENEFICIARIOS

NIT 891410354 -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
***OBJETO DE LA GARANTIA***

és del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

¥*#**«ANEXO DE MODIFICACION®**
SEGUN ADICIONY/O PRORROGA No.001
CONTRATO LA SUMA DE $8.000.000 Y
LA FECHA DE TERMINACION DEL PLAZO
TODAS LAS DEMAS CONDICIONES NO MOD

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
: PRESTAR APOYO PROFESIONAL A LA

GIRO DE NEGOCIOQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

31/01/2019
31/01/2019

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA "CARDER"

DE PRESTACION DE SERVICIO:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJULICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.055-2019, REFERENTE
CORPORACION AUTONCMA REGIONAL DE RISARALDA -
SYALUACIONES DE LAS SOLICITUDES DE PERMISOS AMBIENTALES Y EL SEGUIMIENTO DE LOS PERMISOS AMBIENTALES OTORGADOS
/0 LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN LOS ESTABLECIMIENTOS QUE REQUIERAN BERMISOS AMBIENTALES EN EL MARCO
DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA AMBIENTAL VIGENTE, EN EL AREA DE SU JURISDICCION.

DE SEPTIEMBRE 27/2019 AL CONTRATO 055-2019,

SE PRORROGA EL PLAZO INICIAL EN 80 DIAS CALENDARIO MAS,

DE EJECUCION SIN SUPERAR EL 31/12/2019.

IFICADAS EN EL PRESENTE CERTIFICADO CONTINUAN IGUAL.

SUMA ASEGURADA

6,400,000.00
6,400,000.00

20/06/2020
20/06/2020

CARDER, MEDIANTE ACCIONES Y

TREGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

SE ADICIONA AL VALOR INICIAL DEL
CONTADOS A PARTIR DE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a trav
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO E
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 5302 100.00 z
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John Jairo Londoiio Rivera Nit. 10.241.155-3

. Tel. 324 4368 - Telefax: 324 4376 Cel. 310 4590217

jjlondonorivera@hotmail.com

Calle 19 No. 6 - 48 C. C. Alcides Arevalo Of. 403, Régimen Comuin

dial de Fianzas o
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C.C./ NIT.

WILLINTONG RENTERIA MENA
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? @21.133

COMPARIA DE SEGUROS

NIT.

[860.524.654-6

RAMO
CUMP.ESTATAL 47

CODIGO RAMO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA No. ANEXO VALOR

994000051713 1

FORMA DE PAGO
$16.216,00 EFECTIVO

_TOTALEN LETRAS:

DIECISES! MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M.C/TE

TOTAL:|$ 16.216,00

EL VALOR RECIBIDO ES CONTABLE Y TRIBUTARIAMENTE IMPUTABLE
A LA ASEGURADORA POR CUENTA DE LA CUAL SE RECAUDA.
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