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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
Sy POLIZA No: 605- 47 - 994000080641 ANEXO: 0

6052247696
AGENCIA EXPEDIDORA: YQOPAL COD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  TMPRESION 02 | 06 | 2020| | 02| 06| 2020
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO o
NOMBRE:  OSCAR JAVIER PENA ARCHILA IDENTIFICACION:  CC 1049.604.569
DIRECCION.  PRADOS VALVERDE TORRE 1 APTO 103 CIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: - 00220948

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

AN

TUAR RETENCION EN LA FUENTE

ASEGURADO.  MUNTCIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION: NI 891.855.017-7

BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION: 7 891.855.017-7

AMPAROS
r ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 01/06/2020 03/05/2021 2,940,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 891855017 - MUNICIPIO DE YOPAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***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 MINUTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO
A LA GESTION NO. 101.84.0647.2020, DE FECHA 1/06/2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: REALIZAR
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE SACRIFICIO DE GANADO MAYOR Y MENOR EN LA PLANTA DE BENEFICIO ANIMAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC

L
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ #%%%%2,940,000.00 § *rkrrrrkkx*16,000 g**%%%9,000.00 § wdwwnnwng, T50 |§ #xkkkkkkxx%29, 750
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LEIDIN VEGA MONROY 6712 100.00
b ¥ y
<

T

Asegurgdbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza in
.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimie;
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota T lm % %ﬁl‘ lﬂ\/
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