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» de (olombia

NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELE%El;zONlco
PARA PA 2
POLIZA No: 380-47-994000102114 ANEXO: 0
3804112823
o | AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO: 47
8 DIA MES ANO DIA MES  ARD
% TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION Lzl ‘ 01 l 2020 | '_ 21[ 01 | 2020]
2 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
@
5| NOMBRE:  KEYLA MARCELA MOLINA CORONELL / IDENTIFICACION:  CC 1044.392.510 7 w
5 i
g DIRECCION: KR 72 BIS 25 B 50 BR MODELIA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3007070788 L:;)
a - -
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
i =
g | ASEGURADO:  SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. IDENTIFICACION: T 800.176.089-2 B
£ o
Q )
§ BENEFICIARIO:  SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO. / IDENTIFICACION: N7 800.176.0859-2 / HEJ
= o
s AMPAROS E
£ ~2
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Q
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&| CONTRATO .
5 CUMPLIMIENTO 21/01/2020 21/01/2021 Ve $,064,000.00
% | BENEFICIARIOS
z| NIT 800176089 - SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIZ Y COMERCIO.
§| POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
5

***OEJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE MYLTAS, LA CLAUSULA DPENAL PECUNIARIA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No/556 DE 2020, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UN ABOGADO PARA QUE PRESTE APOYO EN TODOS LOS ASUNTOS JURIDICOS DEL GRUPO DE GESTION JUDICIAL.
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Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Ca

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/S3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD CODPERATIVA [0 EFEC

e
[ vaLor asecuraoo TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR
*x*k**x5,064,000.00 $ *AkkkNkkXXXDD TD2 $x**xx%x9 000.00 § *AxrRRRKE (DT |§ FAAxkAk*k***37 749

g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

=) ASGV LIMITADA 2249 100.00
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oliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli;a_in%resando ala pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su poliza de cumplimiento.
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FIRM# ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000380411282 RMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD(|RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota e Krk I
CLIENTE il
CDD0207COE0EFET65D Al
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