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{ ASEGURADO,  MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ 800.102.912-2

OPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE
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2| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. |
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§ DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 31/07/2025 01/02/2026 1,800,000.00 ‘
B| CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2025 01/02/2026 900,000.00 [
5‘ CALIDAD DEL BIEN 31/071/2025 01/02/2026 900, 000.00
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{ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000585004148

DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURADORA: Galla 100 Ne. 9A-45 Pisa 12 Bogota
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Compania de Seguros



