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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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S == DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  DORA ISABEL TERAN GUEVARA IDENTIFICACION:  €C 27.474_982
DIRECCION: €L 5 TV 2 GALAN ClUDAD:  SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCA TELEFONO: da6ctos
T - - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - )
| ASEGURADO:  DEPARTAMENTC DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION. N7 800.094,164-4 \
\
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTC DEL PUTUMAYOQO IDENTIFICAGION: T §00.094.164-4 J
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AMPAROS

|

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCICN AMPAROS

CUNTRATO

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICICQ
BENEFICIARIOS

NIT 800094164 DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQO

***OBJETO DE LA GARANTIA***

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
UNIVERSITARIA EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA LA
AMBIENTE DEL DEPARTAMENTC PUTUMAYO.

enfirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta gue serd contactado para realizar el procedimiento

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

13/05/2020
13/05/2020

13/05/2021
13/05/2021

1,715,144.490
1,715,144.40

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO L '
RELACICNADC CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON FORMACION

NO. CO1.PCCNTR.1561765 685 DE FECHA 13/05/2020

ORGANIZACION DE LA PRIORIDAD DE SEGURIDAD SANITARIA Y DEL
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NOMBRE INTERMEDIARIO
MAIRA DARLY PANTOJA DELGADO

CLAVE
8854
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100.00 |

Ahora Aseguradera Solidaria de Colombia ¢

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
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FIRMA ASEGURADDR (

ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién

415)7701861000019(8020)000000000007000560635368

d poliza ingresando a la pagina
consulte su poliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAI

RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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R RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUA
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