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POLIZA No:  560-47-994000199786          ANEXO:   0

AGENCIA   EXPEDIDORA     NE|VA                                                                                                                                                      COD   ACENCIA=         560          RAM0   47
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NOMBRE           j|LEXAllDER   PEfiA   BARRERA

OiREcciaN       CLL    6    No.     s-26

iDENTIFlcACION      CC                 1075.218.47S

ciuDAD      P|TALITO,     HUILA                                                               TELEF°N°    3248562468

ASEGURADO        EN|Clpl0   I)E   ACEVEDO   HUIIA

BENEFICLARIO     )fUN|C|P|O   I)I   AC=VEDO   HUIILh

lDENTIFlcACION         NiT              891.loo.069-I

ioENTIFRACION         NiT             891.180.069-1

GIRO   DE   NEGOCIO:    CONTRATO   COMUNICACION   DE   ACEPTACION   DE   IA   OFERTA

DESCRIPC.ION       AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO
CALIDAD   DEL   BIEN

BENEFICIARIOS
NIT   891180069       -       MUNICIPIO   DE   ACEVEDO   HUILA

POLIZA   DE   CUMPLIMIENTO   DE    CONTRAT0   C.OMUNICACION   DE   ACEP

OBJETO   DE   LA   GARANTIA

EI.    OBJETO    DE    IA    PRESENTE    POLIZA    ES    GARANTIZAR

E:EEE#i!ACD%MPsLAELENTD¥L[°fu]cR[EPQ[T8RD]ED°ASc

VIGENC`IA   DESDE       VIGENCIA   HASTA                       SUMA   ASEGURADA

8:/85(282:                 2i)8:/282;                          3;388;28::38

A    OFERTA    NO    136-C`MNC-2026        DE    FECHA    06    DE
pAPELERfA,       drlLEs      DE      OFlclNA     y     DEMis

VAloR ASEGURADO TOTAL
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TOTAL A PAGAR
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DIRECCION NOTIFICACIC
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ASEGURADORA:   calio  loo  No  9A45 piso  12  Booot4
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