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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE - LT d—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e i

- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
RAEAROeEE POLIZA No: 440-47-994000024975 ANEXO: 4

4402856043
~
AGENCIA EXPEDIDORA: CARTAGEMA COD. AGENCIA: 440 rRaMo: A7
Cla MES AfD ES  ARGQ
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: IMFRESION | 15 | 09 | 2021| | 15| 09 | 2021|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION p,
DATOS DEL AFIANZADO
: ™y
MOMBRE: MARCO FIDEL SUAREZ VEGA IDENTIFICACION:  ©C 73.126.045
DIRECCION: AV PEDRO HEREDIZ 1 33 CiubaD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 3114019500
.
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MANIZALES IDENTIFICACION:  NIT B890.801.053-7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANIZALES IDENTIFICACION:  prr 890.801.053-7
AMPAROS
s ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTEATD DE EJECUCION DE OBRA
CESCRIPCION AMPAROS VIGENCIXA DESDE VIGENCIA HAST SUMZA ASEGUERADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 16/04/2021 19/03/2022 58,987, 377.60
PAGD DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 16/04/2021 19/09/2024 117,974,755.20
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 176,962,132.80

BENEFICIARIOS
NIT 890801053 - MUNICIPIO DE MANIZALES

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE EJECUCION DE OBRA:

|

**SOBJETC DE LA GARANTIA**™

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NC. 2104080285, DE FECHA (08 DE ABRIL DE 2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS PARA EL ESTADIO
PALOGRANDE DE LA CIUDAD DE MANIEZALES.

MEDIANTE EL FRESENTE DOCUMENTC SE PRORROGAN LOS AMPAROS PARA QUEDAR HASTA 19 DE SEPTIEMERE DE 2021 DE ACUERDO
MODIFICATORIC NO. 3 (PRORROGA NCO. Z) AL CONTRATCO DE OBRA NO. 2104080385

LOS DEMAS TEEMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN S5IN MODIFICAR

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion 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 COCPERATIVA NO EFECTUAR RETEMCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ ***353'924'26560 $ ***********12,121 $**t***t**0_00 $ tt*tt***2,303 $ **t***tt*ttl.q,.qz.g
7 HOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDD WPART VALOR ASEGURADO
HBL SEGUROS LTDA 7412 100. 00
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E3 Asegu raysolidania pansando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su paliza |ngiresando a la pagina
B2 /i www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento
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FIRMA ASEGURADOR
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