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NiT:850.524.654:8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
NUMER&EALEA%BEONICO
POLIZA No: 360-47-994000020627 ANEXO: 0
3604519391
e N
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANQ
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 06 | 04 | 2020‘ J 06| 04 ’ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
rNOMERE!: MANUEL MARIA MURILLO URRUTIA IDENTIFICACION:  CC 82.383.320 \iu_J
b=
w
DIRECCIGN: KR 10 N 17 18 PI 6 TO COLSEGUROS N D CIUDAD: AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA TELEFONO: 6963061 £
5
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO 5
ASEGURADO:  yEEDURIA DISTRITAL IDENTIFICACION:  NiT 899.999.061-9 8
o
it =z
BENEFICIARIO: VEEDURIA DISTRITAL IDENTIFICACION: T 899.999.061-9 =
o
AMPAROS %
G
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO WE
j

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 06/04/2020
BENEFICIARIOS

NIT 8999399061 - VEEDURIA DISTRITAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 108, D=E
ENTRE LAS PARTES,
ACOMPANAMIENTO PREVENTIVO PARA EL MEJORAMIENTC DE LA GESTION CONTRACTUAL,
SEAN ASIGNADAS.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
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RELACIONADC CON PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE
E
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SUMA ASEGURADA lg
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10/02/2021 3,573,600.00 E
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DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS |&

FECHA 06 DE ABRIL DE 2020 CELEBRAD
EN LAS ENTIDADES DISTRITALES QUE L

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ ****%3 573,600.00 & dokkkkkkkkk%2] 246 Gx*xk*9 000.00 § kkkkkkkk5 T4T | § khkwkkkkkrk35 092
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALGR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS UNION LTDA 8799 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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Asegurddbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pc’)liza.in%resando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 8 y 12 Bogota — (
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