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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

AMERICA LATINA 2w

- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 515-47-994000008320  ANEXO: 0
5150739422 ) :
AGENCIA EXPEDIDORA: SABANETA COD.AGENCIA: 515 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ANC
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION ]30 ‘ 01 | 2020’ ] 30‘ 01I 2020[
N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  FUNDACION PASCUAL BRAVO IDENTIFICACION:  NIT 900.484.868-7
ON: : f :
DIRECCION: CL 27 A 81 A 16 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: (4) 4445458
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADC:  MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA IDENTIFICACION:  NIT 890.905.211~-1
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MEDELLIN ~ SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA IDENTIFICACION: gt 890.905.211-1
NI
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
ggSCRIPgION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
NTRAT
CUMPLIMIENTO 30/01/2020 30/03/2021 1,012,564,067.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/01/2020 30/09/2023 1,012,564,067.50
PAGO ANTICIPADO 30/01/2020 30/03/2021 1,012,564,067.50
CALIDAD DEL SERVICIO 30/01/2020 30/03/2021 1,012,564,067.50
BENEFICIARIOS
NIT 890905211 - MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

I
CLAUSULADO:
21/03/2018-1502-P-05-PATRI~CL~-SUSP-09-DOOT - 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO

, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE LA SUBSECRETARIA DE ESPACIO PUBLICO.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Calt Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para reallzar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADQO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *4,050,256,270.00 $ *Ex%kx%%21,754,870 $x*xx*%9 000.00 $ ****4 135,135 |§ ***kxx*x*x25 899,005
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
FRANCISCO HERRERA RAMOS 4774 100.00
, )
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Asegurddbra/Soliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar fa autenticidad de su poliza ingresando a la pagina

/i www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADARA: Galle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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