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LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE worc [EEC ST Work. [
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 380-47-994000114025 ANEXO: O

3804510067
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 19 ‘ 03 ‘ 2021 ‘ ‘ 19‘ 03 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: HUVBERTO CUELLAR IDENTIFICACION: CC 14. 223. 636
DIRECCION:  CL 35 A SUR 78 K 35 cupAD: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 3107511609
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 061-9
BENEFICIARIO:  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 061-9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 19/ 03/ 2021 03/ 07/ 2022 4, 340, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 19/ 03/ 2021 03/ 07/ 2022 4, 340, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI'T 899999061 - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJU CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFES|I ONALES Y/ O DE
APOYO A LA GCESTION NO 184 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON "PRESTAR SERVICI OS
PROFESI ONALES PARA LA FORMULACI ON, EJECUCI ON, SEGUIM ENTO Y CONTROL Y EN GENERAL EN LO QUE CORRESPONDA A LAS
ETAPAS PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POS CONTRACTUAL PARA EL CUVPLI M ENTO DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE LA
ALCALDI A LOCAL DE KENNEDY Y LAS ACTI VI DADES CONEXAS EN LO QUE SE REFI ERE AL PROYECTQ: KENNEDY SOLI DARI A PARA EL
CUMPLI M ENTO - META DE ATENDER 1. 400 HOGARES CON APOYOS QUE CONTRI BUYAN AL | NGRESO M NI MO GARANTI ZADO. "

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****g8 680, 000. 00 $ *rrxxExRERE4D 563 $*****9, 000. 00 $ *xrHHAANQ TQT |G HkxxkxR¥*AX6] 360
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
TOTAL SEGUROS DE COLOWVBI A 8487 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién 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

AseguradbrasBolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su p¢
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DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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