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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE :
Work.

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4 z

NUMERO ELECTI;ONICO
PARA PAGO: z
POLIZA No: 430-47-994000050536 ANEXO: 2
4302333457

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI SUR cop. AGencia: 430  ramo: 47

. DIA MES ANO DIA MES ARO
Tipo oE Movimiento: MODIFICACION SIN COBRO DE PRIMA  meooemeresion.  IMPRESION |15 | 12 \ 2ozo| | 15| 12| 2020|
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  FUNDACION PARA EL BUEN GOBIERNO Y EL DESARROLLO SOCIAL IDENTIFICACION:  NIT 901.136.116-9
pirReccion: CRA 9 NO. 54-79 CIUDAD: TELEFONO: 3172675205
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION:  NIT 891.480.085-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA IDENTIFICACION: it 891.480.085-7
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Egﬁ%5£$SION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 11/12/2020 26/08/2021 1,416,852.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/12/2020 26/12/2023 708,426.00
CALIDAD DEL BIEN 11/12/2020 26/08/2021 1,416,852.00

BENEFICIARIOS

NIT 891480085 - DEPARTAMENTO DE RISARALDA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
**0BJETO 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 LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ACEPTACION DE OFERTA No.1489, CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2046905, CUYO OBJETO ES:." REALIZACION DEL CONCURSO
%%QNAL DE VILLANCICOS EN EL 'MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL DE 2020. SEGUN ORDENANZA No. 024 DE MAYO 9 DE

ASEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE RISARALDA-SECRETARIA DE DEPORTE, RECREACION Y CULTURA.

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
G EEEkxAERARRER*()_00 § REkRRAEIRRRREKIRR(Q Srrxkxkxrx( 00 § *EEEAAIKEAAK( |§ KA AIAEAERIKAKA(
_ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ORLANDO CATANO MARIN 1169 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informaciéon 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

ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.
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