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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADARA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogotd i lm“
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Asequradora Solidaria
« de Colombia

NIT: 860.524.664-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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e POLIZA No: 520-47-994000043529  ANEXO: 0
5207782060
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i AGENCIA EXPEDIDDRA: LAURELES COD. AGENCI: 5210 RAMD: 47 If
| DA MES  ARO . Mes 'l
| TR0 DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  RETMPRESTON | 30 | 04 | 2021 | | 01 05 | zoz1l |
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 4
DATOS DEL AFIANZADO =
fmne:: LUIS FELIPE DUQUE RODRIGUEZ IDENTIFICACION:  €C 71.785.649 B
Lmﬁccm CL 84 58 50 APTO 1626 TO 5 URB VILLA SOL cluoad: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 1 24784 %
A L R DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Mo el el
( ASEGURADC:  MUNICIPIO DE MEDELLIN DENTIFIGACION: w890, 905.211-1 F3
2
% BENEFICIARIC: MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION.: 7t 890.905.211-1 =
: AMPAROS <
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 30/04/2021 30/06/2022 9,870,269.10 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/04/2021 30/12/2024 4,935,134.55 |S
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2021 30/06/2022 9,870,269.10 |d
BENEFICIARIOS g
NIT 890905211 - MUNICIPIO DE MEDELLIN lo
(=)
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: }g
: a
***OBJETO DE LA GARANTIA*** EE
f =

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGD DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO 4600090250 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON SERVICIO DE MANTENIMIENTO A ELECTRODOMESTICOS.

ASEGURADO / BENFICIARIOS MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y

CONOMICA 8601
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WVALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A i TOTAL A PAGAR: %
§ *x%%24 675,672.75 § *kwkukherx164, 631 ‘1_5*'*&*9,000_00 § *hxRRAX32 000 |§ *rxku*x**x%206,620 "é
{ NOMBRE wrmnmlm CLAVE %PART NOMBRE COMP. COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO %
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idgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza
lidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimi
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