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
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V3

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 605-47-994000062380 ANEXO: O
6051775903
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL CcoD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES ANl ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 22 ‘ 01 ‘ 2018 ‘ ‘ 22‘ 01 ‘ 2018‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: GUSTAVO ADOLFO MUNOZ LANCHEROS IDENTIFICACION:  CC 1049. 618. 774
DRECCION: CR 24 17 42 cupaD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3168683015
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL- EJERCI TO NACI ONAL- LI CECS DEL IDENTIFICACION:  NIT 800. 130. 640- 3
EJERCI TO
BENEFICIARIO: M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL- EJERCI TO NACI ONAL- LI CECS DEL IDENTIFICACION:  NiT 800. 130. 640-3
EJERCI TO
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O  CONTRATO
DESCE,IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 22/ 01/ 2018 14/ 06/ 2019 2,589, 400. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800130640 - M NI STERI O DE DEFENSA NACI ONAL- EJERCI TO NACI ONAL- LI CECS DEL EJERCI TO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS NO 163- CELI C-2018 DE
FECHA 22/ 01/ 2018 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES COMO DOCENTE
DE FI SI CA DE LOS LI CECS DEL EJERCI TO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****2, 589, 400. 00 $ *xxxxkxxExx16, 000 $*****9, 000. 00 $ rrrxxrxxg TBQ | § *r*xxxxxxxx29 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESCORES DE SEGUROS FANNY MEDI NA LTD 7314 100. 00

AseguradbrasSolidaria 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.

MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605177590
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIR FIRMA TOMADOR
C8D825790808F9775F | L
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