Asequradora Solidaria e
. de Colombia il VVors, JETIED

NIT: B8O 524.654-8 POLIZA DE GARANTIA (INICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERPOA EALEA%IEONICO
POLIZA No: 895- 47-994000005821 ANEXO: 1
8950495526
AGENCIA FXPEDIDORA SEAS BOGOTA FACIL SEGUROS LTDA COD AGENGIA; 8925  RMIO 47
Dia MES ANO DA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTS: MO IFICAT TON TIPO DE IMPRESION.  IMPRESTOM ! 20 02 2020 : 20 02 2020
LWF?ECHF‘\ DE EXPEDICON FECHA O WPRESION

__DATOSDEL AFIANZADD

nompre  ERIKA ESTHER NEGRETE GONZALEZ IBENTIFICACION.  ©G 50.972.364

'

i

DIRCCCON  ARRERA 17 NI, 173-32 TORRE 6 APTC. 302 cupaD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFOND JOORG9TIT) (

—— e ___DATQS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _ S —

" ASEGUAADG  YEEDURIA DISTRITAL IDENTIFICACION  NT B99,999.061-9 ¢

s

| :

BENEFCARIO  YVEEDURIA DISTRITAL IDENTIFICAGION T 899,999, 061-9 :

S R - R . ; i

AMPARGS ‘

S — R ARDS —_ S e :
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GIRGODE NEGDCIO: TONTRATO DE FRESTACICN DE SERVICIOS t

DRECRIPCICN  AMPAROSG VIGENCIA CESZE  WIGENCIA HASTA SUMA ASEGU (

CONTIATD o .
CUMPLIMIENTO 23/01/2020 06/10/2020 2,233,500.00

CLARIOS \
9993061 -~  VYEXDURLIA DISTRLITAL }

ol af CEOZUMPLIMIENTC DE OCOWNTRATO DE PRESTACIOCRK LE GERVICIOS:

TAANRGETO DE LA GARANTIA**T

11, QRJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR KL PAGO DZ LOS PERJUICIOS DERIVAIOS DX
ORLICACICNES A CARGO DEL CONTRATTISTA, DERIVADAS DEL  CONTRATO No. 062, De 2820, CE {
ACTONADO CON PRESTAR SUS SERVICTOS PROFESIONALES PARA LA APLICACION DEL PROCEDIMIEN

IVC PARA KL, MEJORAMIERTO DF LA GESTION CONTRACTUAL, EN LAS ENTIDADES DISTRITALES QUE
S LOk PROCESOS, TRAMITES Y PROCEDIMIENTOS QUE DFESIGNE LA VEEDURLIA DISTRITAL
T DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCTONES PROPIAS DEL AREA,

i ¥EDIC DFL PRESENTE AHMEXO ¥ SEGUN CESION DFE CONTRATO SE ACLARA QUE EL NUEVO TOMADOR Y/ AFIANZADO ES UL

MO MANTEL MAX MURTLLO URRUTIA C.C. 52.382.329

! 105 DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES CONTINUAN ST MODTFICAZIOH ALGUHNA

|  vALORASEGURADS TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS$ EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR
| & **xkxwkrxkxkxksx() 00 § RhRRIHEFA IR I ARAN( CSHknxkkxkk(] 0O G HhEAKRAKRNEKN() R EE AR SR TR e S EE ]
' | | : ‘
T T NGMBRE INTERMEDIARIO TLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGUROC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
H= : 7837 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de ios cliantes a travas dal Call Center, por favor tenga en cuenta gue serd contaciade para realizar ¢l procedimiento

idgria pensando en su tranguilidad, lo invita a consuitar la autenticigad de su pdliza ingresando a la pagina
www, solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulie su péliza de cumplimiento.
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FIRMA ASEGURADDR  (A15)7701861000019(8020)000000000007000895043552 FIRMA TOMADOR
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DIRECGION NOTIFIGAGION ASEGURADCRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogots
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