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CTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATC

CUMPLIMIENTO 29/07/2020 28/02/2021 420,000.00
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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
1001.84.0832.2020, DE FECHA 29/07/2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: DESARROLLAR ACTIVIDADES
PARA GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD DEL SERVICIO PUBLICO EDUCATIVO EN EL CARGUE Y REPORTE DE INFORMACION EN LAS
BASES DE DATOS Y EN LA ORGANIZACION Y GESTION DE LA COMUNICACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL
MEGACOLEGIO EL PROGRESO DE LA COMUNA V PRIMARIA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuent:
\

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - Al
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ wxwxxxx420,000.00 § *xxkxkxkkkxkx16, 000 $*x*xxxx9 000,00 § *kkkkkkkq TS50 |§ ¥xkkkkkkkk*29 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURC CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARIA JOSE MOLANO & SEGUROS LTDA 7246 100.00
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Asegurgdbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina

Wwww . solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimlenqo.
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