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e POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE _ ok P
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 -
- PATRICLSUSP03V4
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POLIZA No: 840- 47 - 994000004527 ANEXO: 0

8400825199
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS SAN GIL COD.AGENCIA: B840 RAMO: 47
DA MES ARO | DiA MES ~ ARO |
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION ioz | o7 | 2021} ! 02} 07 ; 2021/
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION i
s A DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: MUNICIPIO DE PINCHOTE IDENTIFICACION:  NIT 890.204.265-0 S
&
DIRECCION: CARRERA 5 NRO. 4-13 CupAD: PINCHOTE, SANTANDER TELEFONO: 2
7248788 <
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
P : z
ASEGURADC:  DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION: i1 890.201.235-6 ]
]
z
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NyT 890.201.235-6 E
['4
AMPAROS &
2
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Jﬁ
|
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HBASTA SUMA ASEGURADA 1‘%
CONTRATO S
CUMPLIMIENTO 02/07/2021 02/01/2023 2,000,000,000.00 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 02/07/2021 02/09/2025 1,000,000,000.00 ]
BENEFICIARIOS JLu
NIT 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER @
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: lg
| 1<
***OBJETO DE LA GARANTIA*** g
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS f
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° COl.PCCNTR 2606728 de 2021, |§
DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO I
DE SANTANDER Y EL MUNICIPIO DE PINCHOTE PARA LA CONSTRUCCION DEL COLEGIO PEDRO SANTOS SEDE A Y B EN EL Ig
MUNICIPIO DE PINCHOTE.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOM

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: i VA: TOTAL A PAGAR:
$ *3,000,000,000.00 § *hkkkx*13, 627,914 $**%*%15, 031,00 | § *%%%x2 592 160 |§ **k*x*u*16,235,105
NOMBRE TNTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMEBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OSCAR MAURICIQO PINZON FLOREZ 7156 100.00

Asegurgdbra/Soliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli_za_ingresando a la pagina
M.sohdan’a.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
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\ FIRMA ASEGURADDR {416)7701861000019(8020)000000000007000840082519

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADQRA: Cafle 100 No. 9445 Piso 8 y 12 Bogots
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