
NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009260680

AGENciA  EXPEDIDORA     CABECERA

TipoDEMOviMIENTO       EXPEDICION

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN  FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES -DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSPO9V4

PóLIZA No: 400-47-994000104447         ANEXO:   0

COD. AGENCIA.        4 00          RAM0   4 7

DIA             MES               AÑO

Tipo DE iMPREsióN       IMPRESION                    |_±_9L_1|2i¥_£
FECHA DE  EXPEDICIÓN

DATOS  DFI   AFIANZADO

NOMBRE.         FUNDACION   PARA   LA   CREACION,    ORGANIZACION   Y   DE

DiRECcióN       CL    27    A       8    63

\_____-_______  __    _   _

ASEGURADO.       MUNic|P|O   DE   SARAVENA

BENEFICIARlo     MUN|C|P|O   DE   SAELAVENA

!ffcLm9ÍDE ]::is%:24;     j

iDENT!FicAcióN      NIT                900.391.559-6

DATOS  DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

iDENTiFICACIÓN          NiT              800.102.799-6

iDENTiFICACIÓN         NiT             800.102.799-6

---------A-ÑIP-ATR5§-----------~--~-'--------------.----.-----.-------~------------

GIR_O   DE   NEGC)CIO:    CONTRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS

DESCRIPCION      AMPAROS
ComRATO

CUMPL I M I ENTO
PAGO   DE   SALARIOS,    PRESTACIONES   SOCIALES   E   IND
CALIDAD   DEL   SERVICIO

B ENE F I C I AR I O S
Íú-IT   800102799       -       MUNICIPIO   DE   SARAVENA

VIGENCIA   DESDE      VIGENCIA   HASTA                     SUMA   ASEGURADA

3 , 640 , 000 _ 00
1 Í 820 , 000 . 00
7 , 280 , 000 . 00

POLIZA   DE   CUMpljlMIENTO   DE   CONTRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS:

i*mBÚETo   DE   LA   GARANTÍA***

= ¡  E¡±`_°nB`TmE^T°hnDEhhEAmAP^¥ÁS`¥N::    P9ET],3£. ~E^S  `,C^;PF¥^Tr¥£R _FE.._PA.G_O   _D_E  _L_O~S_ _.PF_R_TUEE]O_S_ _ PER[_¥_POS_ _ P=± _  ]FC:UMPL[M[EmQ    DELCONTRATO    DE    PRESTACION    DE    SERVICIOS    N°     309    DE    FECHA    19    DE    DICIEMBRE    DE    2024,     CUYO    OBTETO    ES:     PRESTACIÓN    DE
SERVICIOS     PARA    LA    REALIZACIÓN    DE    EVALUACIONES     MÉDICAS     OCUPACIONALES    A    LOS     FUNCIONARIOS     DE    LA    AljcAljDÍA    DEL
MUNICIPIO   DE   SARAVENA,    DEPARTAMENTC)   DE   ARAUCA.

VALOR ASEGURAD0 TOTAL

S    ****12'740,000.00
VALOR  PRIMA

S    ***********45,555 S*:A*S::SoE,X:EOD:C:OoNo                 ,!   ***':A„2,455    ( S   *"T*°:A*L*A*P:G*A:78"o

F-:,-2-
Fl'RMA ASEGURADOF` (415)7701861000019(8020)000000000007000400926068

DIFiECCIÓN  NOT,lFICACIÓN ASEGURADORA.    Calle  100 No.  9A-45 Piso  12   Bogotá

CAD8 2 0 710D 0 9 FC 7 8 5 7

'/4Í4J44
FIRMA  TOMADOR


