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| NOMBRE:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SAN JOSE DE LA MARINILLA E.S.P. IDENTIFICACION:  NIT 811.014.470-1
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8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO | _ s
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MARINILLA IDENTIFICACION: a1 890.983.716-1 ;
: BENEFICARIO.  MUNICIPIO DE MARINILLA IDENTIFICACION: 7 890 . 983.716-1
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
CONTRATO i
CUMPLIMIENTO 09/09/2024 31/12/2025 356,384,969.10
BENEFICIARIOS |
NIT 890983716 - MUNICIPIO DE MARINILLA !

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
I

***OBJETO DE LA GARANTIA®**

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N 409 SO 2024 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EN EL
MUNICIPIO DE MARINILLA

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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EM CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTD O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED EL COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
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L FIRMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000510168632
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A45 Piso 12 Bogots

e o ﬁﬁma’

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221 Bogolé Teléfono: (601) 7919180
Fax: {601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el slquhnu link de nuesfn piginl web:
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