
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADB25790C0BF47D57

POPAYAN DELEGADA

EXPEDICION

AFIANZADO

FABIAN ANDRES HIDALGO ORDOÑEZ

KR 6 41 N 135 APTO 402 TO C POPAYAN, CAUCA 8367074

CC 76.310.257

 CORPORACION NASA KIWE NIT 800.237.214-1

 CORPORACION NASA KIWE NIT 800.237.214-1

11 08 2020  11 08  2020

(415)7701861000019(8020)000000000007000435134838

CLIENTE

$ *1,230,487,244.45

HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA         7250          100.00

$ ********4,213,110 $ ******803,341$****15,000.00 $ ********5,031,451

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        05/08/2020      30/04/2021       129,524,973.10
          ANTICIPO                                            05/08/2020      30/04/2021       647,624,865.50
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       05/08/2020      31/12/2023        64,762,486.55
          ESTABILIDAD Y CALIDAD  DE LA OBRA                          VER NOTA ACLARATORIA      259,049,946.20
          CALIDAD DEL BIEN                                    05/08/2020      30/04/2021       129,524,973.10
BENEFICIARIOS
NIT 800237214  -  CORPORACION NASA KIWE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
|
***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 CONTRATO DE OBRA No. 091-2020, DE FECHA 5 DE AGOSTO DE 2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA se compromete con NASA KIWE a realizar la
construcción de un multifamiliar de 16 apartamentos con conexión a la red existente de alcantarillado, en el
municipio de Páez departamento del Cauca en el marco del proyecto de consolidación de las acciones para la GSR
por el flujo de lodo, de conformidad con la propuesta presentada por EL CONTRATISTA, la necesidad de la
entidad, documentos que forman parte integral del presente contrato.

*** NOTA ACLARATORIA ***

EL AMPARO DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 2 AÑOS, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.
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