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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confinma la informacion ce los clientes a través det Call Center, por favor tenga en cuenta que serd cor
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE i
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ;

- PATRICLSUSPO9V3
NﬂMER& EALEA%'EES{ONICO :
POLIZA No: 515- 47- 994000007059 ANEXO: 0 i
5150592185
p
AGENCIA EXPEDNDORA: SABANETA COD.AGENCIA: 515  RaMO: 47 X
DA MES ARG _D\: MES ARO
TIPOCE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPC DE WMPRESION:  REIMPRESION ‘ 24 o1 | 2018‘ i 24] 01 ‘ 201B|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESIGN
DATOS DEL AFIANZADO
N
NOMBRE:  FUNDACION PASCUAL BRAVO IDENTIFICACION:  NIT 900.484.868-7
i
DIREGCI®N: CI, 27 A Bl A 16 cupap: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONG: (4)4445458
DATOS OEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC .
ASEGURADO:  MUNTICIFIO DE MEDELLIN IDENTIFIGACION:  NIT 390_9'95.211-1
BENEFICIARID: MUNTCIPIC DE MEDELLIN IDENTIFICACION:  pT 890.9‘05.211—1
AN

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

ggS%RIPCION AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
NTRATO
CUMPLIMIENTC 23/01/2018 28/02/2019 1,440,480 213.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 23/701/2018 31/08/2021 1,440,480,213.80
CALIDAD DEL SERVICID 23/01/2018 28/02/2019 1,440,480,213.80

BENEFICIARIOS
NIT 890805211

MUNICIPIO DE MEDELLIN
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO:

!
***+0BJETG DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE L& PRESENTE PCLIZA ES GARARNTIZAR FL PAGO DE 105 PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACICNES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC 4600074542 DE 2018, DE FECHA 23 DE ENERO DE 2018,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO:

PRESTACTON DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCICON DE 1LOS PROYECTOS DESCRITOS

EN EL PLAN DE
DESARROLLO 2016-201% EN LA CABEZA DE LA SUBSECRETARIA DE ESFACIO PUBLICO.

VALOR ASEGURADO TOTAL:
5 *4,321,440,641.40

YALOR PRIMA:
§ *kxkaxxlf, 717,464

GASTOS EXPEDICION:
Grxexx0 _000.00

VA

TOTAL A PAGAR:

§ whxx3 178, 028 |§ *xwkwrklg 904,492
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NOMBRE INTERMEDIARIO
RANCISCO HERRERA RAMOS

CLAVE
4774

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURC CERIDO
CONFIANZA

%PART
.00

VALOR ASEGURADD
50

[

1
\

DIREGGION NOTIFICA&LON ASEGURADORA: Calle 100 No. 94«45 Piso 8y 12 Bogota

¥

Asegurgddbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresande a la pagglna
/ www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdiiza de cumplimiento.
FIRMA -ASEGURADOR (415)7701864000019(8020}000000000007 600815059218

CBD925780A0BFETEST

CLIENTE

Ilﬂﬁ%&ﬁ?&ﬁlw

TACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN GOMUN



