Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

POLIZA No: 565 - 47-994000001327 ANEXO: 0

5650153108
s ™
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO CODAGENCIA: 565 RAMO: 47
ol MES AR MES ARG
TIPO DE MOVIMIENTD:  EXPEDICION TIPD DE IMPRESION:  IMPRESICN I 17 | 10 | 2019 | | 17| 10 | 201 g|
L FECHA DE EXPEDHCION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE:: EARTHGREEN COLOMBIA S . A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.467.632-4
DIRECCION: CR 89 A 47 DD 20 ClubaD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONC: 4483575
DATOS DEL ASEGURADOC ¥ BENEFICIARIO
i ™y
ASEGURADD:  DEPARTAMENTO DE CALDAS IDENTIFICACION:  miT 890.801.052-1
BEMNEFICIARIO: DEPARTRMENTO DE CALDAS IDENTIFICACION:  pyrr 890.801.052-1
h.
AMPAROS
-
GIRD DE NWEGOCIO: CONTEATC DE SUMINISTROS 1
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESD VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/10/2019 5/03/2020 6,062,000.00
PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SCOCIALES E IND 15/10/2019 15/11/2022 &,069,000.00
CALIDAD DEL BIEN 15/10/2019 15/11/2020 &,0689,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890801052 = DEPARTAMENTC DE CALDAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE SUMINISTRO
¥HFOBRIJETC DE LA GARANTIA®**

EL ORJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES & CARGO DEL CCONTRATISTA DERIVADAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. MIC=3V=-120-2019, DE FECHA
15=10=2019 CELEEREADY ENTRE LAE PARTES, RELACIONADD CON COMPRA DE TROMMEL COMO COMPLEMENTO AL SISTEMA DE
COMPOSTAJE DE LA PLANTA DE APRCVECHAMIENTC DE CRGANICOS PASMI,UBICADA EN EL MUNICIPIO DE RIOSUCIO, CALDAS.

S
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEMCION: IVAC TOTAL A PAGAR:
§ #=wx%x]8 207,000.00 5 iiiiiiiiii135's50 $u****9’000‘00 $ 111111127'433 $ *xx*xx*xx*l",lz,laa
' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEMDO %ePART VALOR ASEGURADO :
JOHN JAIRC FLOREZ LONDORO 5017 100.00

GRAN CONTRIBEUYENTE RES.2504 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5601. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Aseguratibra/Solidgria pensando en su tranqu:l:dad lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza mg{resando a la pagir
Wwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cumplimien o
N FIR MQT ASEGURADPR 415)7701861000019(3020)000000000007000565015310 FIR OR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD
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