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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

POLIZA No: 380-47-994000100212 ANEXO: 0

3804063422
o | AGENCIA EXPEDIDORA. KENNEDY COD.AGENCIA 380 RAMO 47
DIA  MES ARO DIA MES ~ ANO

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE MPRESION.  TMPRESION [11 J 12J 2019 | |_§IJH£°&2‘

k. FECHA DE EXPEDICION __ FECHA DE IMPRESION )
_"a- DATOS DEL AFIANZADO I ———— e
i NOMBRE.  MARJORIE SOTO URRUTIA IDENTIFICACION:  CC 1124.292.369
s
e
i DIRECCON. KR 1 A 14 64 UMARIZAL cwpAd LETICIA, AMAZONAS TELEFONO ¢ 959975
e oo T DATOSDELASECURADOYBENEFICARIO ESHNEr Aot
T [ ASEGURADO  M.D.N. - FUERZA AEREA COLOMBIANA - GRUPO AEREO DEL AMAZONAS DENTIFICACION  NT  900.465.019-1

BENEFICARIC: M_.D.N. - FUERZA AEREA COLOMBIANA - GRUPO AEREO DEL AMAZONAS

IDENTIFICACION N7 900.465.019-1
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| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
#| CONTRATO

£ CUMPLIMIENTO 16/12/2019 15/07/2020 593,400.00
2 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/12/2019 15/03/2023 148, 350.00

§ CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2019 15/06/2020 1,483,500.00
€| pENEFICIARIOS

8| NIT 900465019 - M.D.N. - FUERZA AEREA COLOMBIANA - GRUPO AEREO DEL AMAZONAS

3| poLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

5

3 +++0BJETO DE LA GARANTIA***

§|EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

B EANCIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA ELECTRONICA NO. 033-00-T-GAAMA-ESM-2013,

3| D2 FECHA 06 DE DICIEMBRE DE 2019 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SERVICIO DE FUMIGACION PARA EL
| CONTROL DE VECTORES Y PLAGAS EN EL GRUPO AEREO DEL AMAZONAS.
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4 VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR =

4 ‘ .*.‘*2,225,250.00 ’ ..ﬁ**'..tﬁﬁ55'95s ‘itﬁitg'ooo.oo ' ii.."i.’ﬂ"iio s .‘..**'.'..6“958

/ NOMBRE (NTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP, COASEGURO CEDIDO %PART VAL
| OLGA MARIA LOSADA DE ACOSTA 4765 100.00 R ASIURADO

.

Asegu F iﬂa pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando i
. solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cu%pllmlonrﬂo. o
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RATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPE

FIRMA ASEGURADDR
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