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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 380-47-994000104207 ANEXO: 1

3804161671
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 30 ‘ 07 ‘ 2020 ‘ ‘ 30‘ 07 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  RAFAEL ALBERTO MOLI NARES RI VERA IDENTIFICACION: ~ CC 72.160. 541
DIRECCION: %ng 42 D 83 CA 3 CONJ VIVI ANA BR LCS ciupAap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5416546013
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  AGENCI A NACI ONAL DE H DROCARBURGCS- ANH IDENTIFICACION:  NIT 830. 127. 607-8
BENEFICIARIO: - AGENCI A NACI ONAL DE HI DROCARBUROS- ANH IDENTIFICACION:  NiT 830. 127. 607-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 03/ 2020 03/ 04/ 2021 21,144,827. 40
CALI DAD DEL SERVI Cl O 04/ 03/ 2020 03/ 04/ 2021 10, 572,413.70
BENEFI Cl ARl CS
NI T 830127607 - AGENCI A NACI ONAL DE HI DROCARBURCS- ANH

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL CUMPLI M ENTO Y AFI ANZAR LA EJECUCI ON DE LAS ACTI VI DADES | NHERENTES A LOS SERVI Cl OS MATERI A DE CONTRATO, EN
LAS CONDI Cl ONES DE CANTI DAD, CALIDAD Y OPORTUNI DADES PACTADAS, ASI COMO EL CUMPLI M ENTO OPORTUNO, EFICAZ Y
EFI CIENTE DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATI STA EN RAZON DE SU CELEBRACI ON, EJECUCI ON Y/ O TERM NACI ON, I NCLUI DA
LA EFECTIVIDAD DE EVENTUALES MILTAS Y SANCION PENAL PECUNIARIA Y LA CALIDAD, AFI ANZAR LAS CONDI Cl ONES DE
CALIDAD DE LOS SERVI Cl OS PROFES| ONALES CONTRATADOS, EN DESARROLLO DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON
DE_SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES No. 283 DE 2020, RELACI ONADO CON: LA PRESTACION DE SERVICI OS PROFESI ONALES
ESPECI ALI ZADOS PARA EL APOYO A LA VORP - A - FUNCI ONAM ENTO

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O AGENCI A NACI ONAL DE HI DROCARBURCS- ANH - NI T 830.127.607-8- AV CALLE 26 NO 59 - 65 PISO
2, TELEFONG 5 93 17 17 Y FAX: 5 93 17 18.

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 283 DE 2020, SE
PRORROGA LA VI GENCI A Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LGOS ANPAROS CONTRATADCS.

LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MCDI FI CAR.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k kK
$ 31,717, 241. 10 $ *xxxxkxxEx£2] 000 $*****5,000. 00 $ *rErxAxXL QA0 | § *r*xxxxxxx%30, 940
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASGV LI M TADA 2249 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

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

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

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000380416167
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CDD0207CODOAFB795B | 1




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

cc

NIT

72.160. 541
830.127. 607-8

[AGENCIA exPEDIDORA: KENNEDY cob. AGENCIA: 380 RAMO: 47 No POLIZA: 994000104207 ANExo: 1 j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: RAFAEL ALBERTO MCOLI NARES RI VERA IDENTIFICACION:

ASEGURADO:  AGENCI A NACI ONAL DE HI DROCARBUROS- ANH IDENTIFICACION:

BeNEFICIARIO:  AGENCI A NACI ONAL DE H DROCARBUROS- ANH

IDENTIFICACION:

NIT

830. 127. 607-8

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE




