=Y Asequradora Solidaria

bia 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: 860.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELPEA%"T) §6NICO
e POLIZA No: 400- 47 - 994000074126 ANEXO: 0

4006371217
2 ~
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DiA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION l 26 l 01 | 2021 l I 25, 01 | 2021'
: FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION +
DATOS DEL AFIANZADO
N
CKMBRE EL ASILO DE ANCIANOS SAN ANTONIO DE LA CONGREGACION DE LAS IDENTIFICACION:  NIT 890.201.229-1
HERMANITAS .
DIRECCION: CALLE 45 16-38 ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: ., 1953
i
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(‘asecuravo: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION:  NIT 880.201.222-0
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION: T 890.201.222-0
b %
AMPAROS
~
GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/01/2021 07/05/2022 78,680,700.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTIALES E IND 25/01/2021 07/01/2025 157,361,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/01/2021 07/05/2022 78,680,700.00
BENEFICIARIOS
NIT 890201222 - MUNICIPIOC DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTQO DE CONVENIO DE ASOCTACION:
***QBJETO DE LA GARANTIA***

SE GARANTIZA EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION 16 DEL 25 DE
ENERO 2021 REFERENTE A ANUAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y/O ABANDONO EN DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS CENTRO VIDA Y/O BIENESTAR ASOCIADOS A LA ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA EL BIENESTAR DE LA PERSONA MAYOR

\.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%%314,722,800.00 $ FhxFik¥x3 (058,632 g***%15,000.00 $ #*%¥4%303 000 [§ ***xwrw¥2 467,622
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO % PART VALOR ASEGURADO

CU ASESORES LTDA 7224 100.00
¥ £ J
a 1 b

Asegurgdbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza. in%resando ala pagina
hﬂg.solldana.com.oo servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento. )

u FIRMA'ASEGURADPR {415)7701861000019(3020)000000000007000400637121 ——FIRMA-TOMABOR——

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota — WE. ! l ‘“

i "

CAD8207EQ0CO8FD7CSE

, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

—_—
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601



