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NET: SERAA- 002 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE S
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POLIZA No: 520-47-994000038189 ANEXO: 0
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9 | AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 5§20 RAMO: 47
;EE. DIA MES ANO DIA MES ANO
5 | TIPODE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ‘ 13 I 04 | 2018 | i 13| 04 2013‘
Qo . .
:'O_J \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
= DATOS DEL AFIANZADO
@
E NOMBRE:: FUNDACION EDUCATIVA CESDE IDENTIFICACION: NIT 811.038.826-3
:
o | DIRECCION: CARRERA 42 #48 - 20 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 594
5 100
$ DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
8 .
G | ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION:  NIT  890.905.211-1
c
o
..E BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION: T 890.905.211-1
e F)
® \ ?
3 AMPAROS
s/ ~
S| GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA
Q
& | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
& PLIEGO DE CONDICIONES
5 SERIEDAD DE LA OFERTA 18/04/2018 18/07/2018 110,704,616.90
¢ | BENEFICIARIOS _
> NIT 890905211’ - MUNICIPIO DE MEDELLIN
8| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA:
£| *** OBJETO DE LA GARANTIA ***
'Y
O

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE, RELACIONADA CON PP FORMACION DE JOVENES Y
ADULTOS DE LA CIUDAD, EN PROGRAMAS DE FORMACION ACADEMICA Y TECNICA LABORAL, CONTRA EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

AL PROPONENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE
ADJUDICACION.

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call
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VALOR ASEGURADO TOTAL: : VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
$ **+*110,704,616.90 § *odpaessnn]6s, 057 Sx*x*x**x9 000,00 § *hkwk*w*33 261 |§ **kkkk*¥*x208,318 %
;f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO {\ E
MR INTEGRAL SEGUROS LTDA 4493 100.00 5
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Asegur olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagdina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
L FIRMAASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000520705028 MA TOMADO y
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota ", .
CLIENTE : “
CBDA207F0FQAFC7C57 .




