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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 ELE%"I;!;(ONICO
PARA PA: A
POLIZA No: 340-47-994000039066 ANEXO: 1
3405234158
-
AGENCIA EXPEDIDORA: LA, SOLEDAD COD. AGENCIA! 340 RAMO: 47
DIA MES ARO BIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION | 20 } 11 | 2019 l ‘ ZOI 11 f 2019‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NoMBRE:  CENTRO EMPRESARIAL EDUCATIVO CORPOCEMPED IDENTIFICACION:  NIT 811.030.647-5
DIRECCION: CALLE 56 #41 - 87 ClUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 5435590550 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION:  NIT 890.905.211-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION: T 890.905.211-1
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO Y,
CUMPLIMIENTO 26/03/2019 30/07/2020 154,441,571.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 26/03/2019 31/03/2023 ~ 77,220,785.70
CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2019 30/07/2020 154,441,571.40
BENEFICIARIOS
NIT 890905211 - MUNICIPIO DE MEDELLIN

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
|
*%% AMPLIACION ***

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN MODIFICACION No. 2 AL CONTRATO No. 4600080277 DE 2019
FIRMADO ENTRE LAS PARTES. —

***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 NO. 4600080277, DE FECHA 21 DE MARZO DE 2019
CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON FORMACION DE JOVENES Y ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROGRAMAS DE
Fgg{bgé(:égl_\h ACA%%D%Z;CA Y TECNICA LABORAL. ASI: LOTE 6: ASISTENTES ADMINISTRATIVOS~-GRUPO 3, SEGUN CONTRATO
4 8 DE .

/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***386,103,928.50 $ *kkkkkkkk*x142 806 Shxkkkkxkx0_ 00 § kkkrkxk%k%x27 133 |§ Kkkkkkkkx*%169,939
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO YPART VALOR ASEGURADO
PEDRO ROBERTO RIVEROS ANDRADE 6198 100.00

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.Z509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Asegurgdbra/Bolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
lwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiegto.

MM pes 2 Boor/

FIRMI.)N(SEGURAD PR (415)7701861000019(8020)000000000007000340523415 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota ol 1 111
574 [
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