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NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. T Vork. BT 2o
- PATRICLSUSP09V4 e e
NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 580- 47- 994000061285  ANEXO: 0
5803550721
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE|I RA CoD. AGENCIA: 580 RAMO: 47
DIA MES AR MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 09 ‘ 11 ‘ 2020 ‘ ‘ 09‘ 11‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CENTRO COLOVBO ANMERI CANO IDENTIFICACION:  NIT 891. 400. 803-7
DIRECCION: CARRERA 6 22 26 ciupad: PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: (6 3254032
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE RI SARALDA " CARDER' IDENTIFICACION:  NIT 891. 410. 354-4
BENEFICIARIO: - CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE RI SARALDA " CARDER" IDENTIFICACION:  niT 891. 410. 354-4
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
DESCE,IA $8I ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 09/ 11/ 2020 09/ 09/ 2021 4,915, 696. 80

PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 09/ 11/ 2020 09/ 03/ 2024 2,457, 848. 40

CALI DAD DEL SERVI Cl O 09/ 11/ 2020 09/ 09/ 2021 4,915, 696. 80
BENEFI Cl ARI OS
NI T 891410354 - CORPORACI ON AUTONOVA REQ ONAL DE RI SARALDA " CARDER!

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| 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 DE _CONTRATO NO. 438 DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACI ONADO CON OBJETQ.  PRESTAR LOS SERVI Cl OS DE_ENSENANZA DEL | DI OVA PARA LOS SERVI DORES PUBLI COS Y SU NUCLEO
FAM LI AR DE LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DE RI SARALDA - CARDER, EN EL NUMERO DEL S| STEMA DE ESTI MULOS Y EL
PROGRAVA DE BI ENESTAR SOCI AL DE LA ENTI DAD.

CONDI Cl ONES GENERALES: 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****12,289, 242. 00 $ *rxxxEAxANAEE, 50T $*****9, 000. 00 $ *rxxxxx14, 156 |§ ***x*xxxxxxg8 663
NOMBRE INTERMENDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JULI O CESAR VELASQUEZ CATANO 2947 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 mgresando ala agma
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

/
FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000580 FIRMAZTOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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