=Y Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacian de los clientes a través del Call Center, por favor tanga en cuenta que serd contactade para realizar el procedimiunts

SURPDITNOENCIA FINANCITAA
O Coumets

VIGILADO

= de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
sabloc ot o ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS

4803107186 POLIZA No:480 - 47 - 994000049520  ANEXO:0

NIT 890983906 - MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TARIMA PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO DE LAS FIESTAS DEL LIMO!
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, ANTIOQUIA.

f -
AGENCIA EXPEDIDORA: ITBAGUE COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MEs ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON Ii " 11 "2023| u " 11 "2023|
I FECHA DE EXPEDICION. FECHADE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO
( A
NomsRE: H & G MARTINEZ S.A.S. IDENTIFICACION: NIT 901.061.528-6
Sl el AN Bl COLERTOCORR, BORRBMIE | oend gl TRIUNFO, ANTIOQUTA TELEFONO: 3233274940
\ CGTO DORADAL )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
' =)
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO IDENTIFICACION: NTT 890.983.906-4
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO IDENTIFICACION: NIT 890.983.906-4
, J
AMPAROS

{ T
Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcién A 2 : 3
Czntrasz © SR Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 03/11/2023 06/03/2024 3,240,000
ANTICIPO 03/11/2023 06/03/2024 16,200,000
BENEFICIARIOS

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 SERVICIO N. 330-
2023, DE FECHA 03/11/2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: SERVICIO DE ALQUILER DE SONIDO ¥

N Y LA SIMPATIA 2023 A DESARROLLARSE EN EL

L )
r e
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTALAPAGAR:

3 §$%w*19,440,000.00 §**%33,021.36 $***11,000.00 $*%*8,364.06 $***52,385.00

( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART COMPARIA CC ) CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO B
PREVER SIMMOND Y CIA LTDA. 1982 100.00

Noxeate

be

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAC
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL. A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUM

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Péginag Web www.sobdaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO —~ SEGUR!

—-FlR_'.ﬂA ASEGURADOR ﬂZﬂ)ﬂBﬂﬂWﬂUﬂM]Bﬂﬁ!lﬂ“ﬂ"“

(415)7701051000019(8

1ON; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,

0S PATRIMONIALES. Aseguradora Sclidania pensando en
su tranquilidad, Io invita a verificar la vaidez de esta poiza Ingresando a nuestra Pagina Web www.sofidaria.com co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

=0y

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd
CLIENTE

D: del C

F Manuel Ru Carrera 13 A# 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfona: (601) 791 8180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: delenson: i c

Para mayor | o a el 'ollrnn en el siguiente link de nuestra pégina web:
3 or-fina;
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