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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 435- 47- 994000040464  ANEXO: 0

4351324365
' B
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA: 435 RAMO: 47
: DIA MES ARO DIA MES ARO
= | TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION l 28 l 05 [ 2020 | | 28| 05 | 2020]
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION E,
2 DATOS DEL AFIANZADO
o
rNOMBRE:: NICSERVICIO S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 900.715.081-0 h
g kmrzeccnéwz CL 14 A 66 A 49. CARMELO CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3104731178
o
E DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
s
ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.069-7
BENEFICIARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IDENTIFICACION:  njT 899.999.069-7
. B
AMPAROS
Vs
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 28/05/2020 28/01/2021 9,220,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/05/2020 28/07/2023 2,305,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2020 28/01/2021 9,220,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999069 - INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
***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 DE CONTRATO: CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS GGC-077-2020
DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO DEL CONTRATO: El objeto del presente contrato es:
SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE LA ESTACION DE CUARENTENA - CENTRO DE INSPECCION DE TRANSITO
AGROPECUARIO CITAG.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera cor

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%%20,745,000.00 $ RWAXRXIXFNX59, 033 $****15,000.00 § **rwwwx14,066 |§ ***xxxwxxxx88,100
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JENNIFER ALEJANDRA MOLINA BURBANO 8464 100.00
. / J
s ! N
/

Asegurddbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su podliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.

A |

FIRMA ASEGURADDR {415)7701861000015(8020)0000000000070004351 32436
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADqRA: Calle 100 No. 945 Piso 8y 12 Bogota
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