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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria — R

para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
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LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE R ==e=—— R e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 380-47-994000117013 ANEXO: O

3804621260
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY coD. AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 10 ‘ 08 ‘ 2021 ‘ ‘ 10‘ 08 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: DANI LO BONI LLA MORALES IDENTIFICACION: ~ CC 79. 493. 424
oReccioN: KR 45 44 44 BL 5 APTO 902 cuoap: BOGOTA, D.C., DI STRITO CAPITAL  TELEFONO: g1pa3g950
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | A NACI ON - POLI ClI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD IDENTIFICACION:  NIT 830. 041. 314-4
BENEFICIARIO: | A NACI ON - POLI Cl A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD IDENTIFICACION:  NiT 830. 041. 314-4
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 11/ 08/ 2021 03/ 06/ 2022 1, 982, 609. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 11/ 08/ 2021 03/ 06/ 2022 4,956, 522. 50
BENEFI Cl ARl OS
NI T 830041314 - LA NACION - PCLI ClI A NACI ONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD

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

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO Y LA CALJDAD DEL SERVICIO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS
PROFESI ONALES Y DE APQYO A LA GESTI ON NO 07- 7- 20099- 21, RELACI ONADO CON, PRESTACI ON DE SERVI CI S PROFESI ONAL Y
DE APOYO A LA GESTLON COMO CONTADOR PUBLIOO, ESPECI ALI STA' EN ALTA GERENCI A FINANCI ERA Y ESPECI ALI STA EN
GERENCI A DE PRODUCCI ON Y OPERACI ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****6’ 939’131_ 50 $ ***********42’ 000 $~k~k~k~k~k9, 000. 00 $ ********9, 690 $ ***********60, 690
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASGV LI M TADA 2249 100. 00

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000380462126
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CDD0207C090DFD7C59 |

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



