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Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [yl Vol [Err
- PATRICLSUSP09V4 o e o s e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 580-47-994000057562 ANEXO: 1
5803404853
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE|I RA CoD. AGENCIA: 580 RAMO: 47
DIA MES AN MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘02 ‘ 10 ‘ 2020‘ ‘ 02‘ 10‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nowsre:  KAREN MELI SSA ALEJ APARI Cl O PI NZON IDENTIFICACION: ~ CC 1088. 288. 395
oRreccion: CL 19 13 17 PQ OLAYA HERRERA cupap: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: 54 49500
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DE RI SARALDA " CARDER' IDENTIFICACION: it 891, 410. 354- 4
BENEFICIARIO:  CORPORACI ON AUTONOMA REGI ONAL DE RI SARALDA " CARDER" IDENTIFICACION: it 891, 410. 354- 4
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI G5
DESCI;IA $8| ON  AMPAROS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 25/ 02/ 2020 15/ 06/ 2021 5, 875, 080. 00

CALI DAD DEL SERVICI O 25/ 02/ 2020 15/ 06/ 2021 5, 875, 080. 00
BENEFI Cl AR OS
NI'T 891410354 - CORPORACI ON AUTONOMA REG ONAL DE RI SARALDA " CARDER'

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

**OBJETO DE LA GARANT]| A* **

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No 097 DE 2020, RELATI VO A PRESTAR
LOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES A LA CORPCORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE RI SARALDA, EN LAS LABORES DE EVALUACI ON,
SEGUI M ENTO Y CONTROL A LOS PERM SOS Y/ O AUTORI ZACI ONES AMBI ENTALES CORRESPONDI ENTES AL RECURSO SUELO Y AGUA.

** % x ANEXO DE MODI FI CACI ON* * * *

SEGUN ADI CI ON Y/ O PRORROGA No. 001 DE OCTUBRE 01/2020, AL CONTRATO 097-2020, SE ADI Cl ONA AL VALOR DE CONTRATO
LA SUVA DE $7.577.400 Y SE PRORROGA EL PLAZO INICIAL EN 73 DI AS CALENDARI O MAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE TERM NACI ON DEL PLAZO DE EJECUCI ON.

TODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS EN EL PRESENTE CERTI FI CADO CONTI NUAN | GUAL.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k kK
$ 11, 750, 160. 00 $ rrxxxxxxxx* )0 559 $r****5000. 00 $ krFxxFAAD QBG | $ FrrFExFAx*X]B 515
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JOHN JAI RO LONDONO RI VERA 5302 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.
; 415)770186100001 7000580340485
FIRMA'ASEGURADPR 01861000019(8020)00000000000700058034048!

\haven quav 10
DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBD0207BOA0DF8775B




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

cc

T

1088. 288. 395
891. 410. 354-4

[AGENCIA EXPEDIDORA: PERE| RA coD. AGENCIA: 580 RAMO: 47 No PoLIZA: 994000057562 ANExo: 1 j
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: KAREN MELI SSA ALEJ APARI CI O PI NZON IDENTIFICACION:
ASEGURADO:  CORPORACI ON' AUTONOVA REGI ONAL DE RI SARALDA " CARDER' IDENTIFICACION:

Benericiario:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE RI SARALDA " CARDER'

IDENTIFICACION:

T

891. 410. 354-4

TEXTO ITEM 1

CLI ENTE
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