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o de (olombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq’ .08 Mejores Lugares .08 s Lugares
Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. IECE T Work. [T o
- PATRICLSUSPO9V4 e e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 430-47-994000050102 ANEXO: 0
4302311933
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| SUR COD. AGENCIA: 430 RAMO: 47
DIA MES AN MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 11 ‘ 2020 ‘ ‘ 04‘ 11‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: YUBARTA S . A. S. IDENTIFICACION:  NIT 805. 018. 905-1
DIRECCION: CR 27 7 80 ciwpAp: CALI, VALLE TELEFONO: 5566490
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: | A NACI ON CONSEJO SUPERI OR DE LA JUDI CATURA - DI RECCI ON EJECUTI VA IDENTIFICACION:  NIT 800. 165. 862-2
SECCI ONAL BOGOTA - CUNDI NAMVARCA
BENEFICIARIO: . | A NACI ON CONSEJO SUPERI OR DE LA JUDI CATURA - DI RECCI ON EJECUTI VA [DENTIFICACION: it 800. 165. 862-2
SECCI ONAL BOGOTA - CUNDI NAMARCA

AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE SUM NI STROS
DESCE,IA $8I ON  AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 11/ 2020 30/ 06/ 2021 2,797, 270. 60
CAL|I DAD DEL BI EN 04/ 11/ 2020 30/ 06/ 2021 5, 594, 541. 20
BENEF| Cl ARl OS

NI'T 800165862 - LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDI CATURA - DI RECCION EJECUTI VA SECCI ONAL BOGOTA -
CUNDI NAMVARCA, .

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:

**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERIVADAS DE ORDEN DE COWRA No 57805 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE DOTACI ON DE LEY S\‘PRENDAS CABALLERO) PARA EL PERSONAL DE LA DI RECCI ON EJECUTI VA
SECCI ONAL DE ADM NI STRACI ON JUDI Cl AL BOGOTA -

ASEGURADO. RAVA JUDI CI AL SECCI ONAL BOGOTA CUNDI NAMARCA - N.I.T. 800165862.

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

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

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****8,391,811. 80 $ *xxxxkxxixxp5] 071 $*****9, 000. 00 $ *rrxxxx1] 414 |§ rr*xExrExxxT] 485
. NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL PENA SANCHEZ 3282 100. 00
V7

AseguradbrasBolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza i mgresarvao a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento. .~ |
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DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté
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