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Aseguradora Solidaria
de Colombia
NIT: 860.524.654-6

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

4352189767

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

PATRICLSUSP09V4

AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN DELEGADA

PÓLIZA No: 435-47-994000060293

TIPO DE MOVINIENTO EXPEDICION

NOMRRE REFRIELES J.L. S.A.S

ANEXO: 0

COD AGENCIA 435 RANO 17

DIA MES AO DIA MES A

TIPO DE IMPRESIÓN REIMPRESION 13 06 2025 13 06 2025

FECHA DE EXPEDICIки FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

DENTIFICACIÓN NIT 900.820.237-1

DIRECCIÓN CALLE 7 41 B 59 BRR EL CAMPIN

ASEGURADO

CUDAD BUENAVENTURA, VALLE DEL CAUCA

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.v.c

BENEFICIARIO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.v.c

TELEFONO
602244217

IDENT FICACIÓN NIT 890.399.002-7

IDENTIFICACIÓN NIT 890.399.002-7

AMPAROs

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 13/06/2025 30/06/2026 3.324,993.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND
CALIDAD DEL SERVICIO

13/06/2025 31/12/2026 3,324,993.20
13/06/2025 31/12/2028 1.662.496.60

SENEFICIARIOS
NIT B90399002 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA-C.V.c

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOs.:

•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 DOCUMENTO DE ACEPTACION DE OFERTA CVC NO. 0609. DE FECHA 13
DE JUNIO DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EOUIPOS DE AIRH
ACONDICIONADO INSTALADOS EN LA DIRECCION AMBIENTAL
REGIONAL PACIFICO OESTE CON SEDE EN EL DISTRITO DE BUENAVENTURA

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO "РAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E

REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL
HACE

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA

S .....8,312,483.00 $ *****103,544 $*15,000.00 5*******22,523

NOMBRE INTERMEDIARJO CLAVE

JOHANNA ARCILA ALZATE 10456

%PART

100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO PART

CORREO L

RATACION DEL CONTRATO o EAPRESA, VOLUNTARIA E

OCIÓN Y DE BER EL CASO

LA PRL

PARA ACCEDER
GURD SIGUIENTE LO

PARA ACCEDE DESDE
GURA EN EL TITLLO DE ESTE D

FIRMA ASEGURADOR

DIRECOIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CADB269ADEJ F47959

Detensor del Consumido

Datensor del Consumidor Financlero- Bu
601

(415)7701861000019(8020)000000000007000435218976

S TOYEES
FIRMA TOMADOR

TOTAL A PAGAR

•141.067

EGURADO
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