Asequradora Solidaria
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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
- PATRICLSUSPO9V4 o g e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 600-47-994000058819 ANEXO: 0
6002984588
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA cob. AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ANl ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 20 ‘ 10 ‘ 2020 ‘ ‘ 20‘ 10‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  DANI EL EDUARDO GONZALEZ BAUTI STA IDENTIFICACION: ~ CC 1049. 626. 229
biReccion:  CALLE 1A NO 15C 1 cuoad: TUTA, BOYACA TELEFONO: 3102084978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REG STRO IDENTIFICACION: it 899, 999, 007- 0
BENEFICIARIO: - SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REG STRO IDENTIFICACION: it 899, 999, 007- 0
AMPAROS

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

CUMPLI M ENTO 20/ 10/ 2020 20/ 06/ 2021 706, 990. 00

CALI DAD DEL SERVICI O 20/ 10/ 2020 20/ 06/ 2021 706, 990. 00
BENEFI Cl AR OS
NI'T 899999007 - SUPERI NTENDENCI A DE NOTARI ADO Y REG STRO

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 PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO No 790- 2020, REFERENTE A CONTRATAR LOS SERVI Cl OS DE
UNA PERSONA COMO ASI STENCIAL, DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON LA
| MPLEMENTACI ON, SEGUI M ENTO Y MONITOREO DE LOS PROTOCOLOS DE BI OSEGURI DAD DE LA ENTIDAD, EN LA OFICINA DE
REG STRO DE | NSTRUMENTOS PUBLI COS DE TUNJA DE LA SNR.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *****1’413’ 980 00 $ ***********16’ 000 $****15 OOO 00 $ ********5 890 $ ***********36 890
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

AVAL SEGURCS BOYACA TDA 9718 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.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000600298458
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
C8D8207A0607F87B57 ATATHE




