Asequradora Solidaria
» de (olombia

Y,

Transaccion exitosa

N° del ticket 771632518217257879
N° Electrénico 3101274847
Fecha 24/09/2021 16:16:57
IP 190.24.116.135
Tipo de tarjeta Credit
Marca de la tarjeta Master Card
N° de la tarjeta *kx*k*RX8227
Estado APPROVAL
Mensaje Transaccion exitosa
Monto $223,930.00

PERINTENDEMCIA FINANCI




Somos la Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa

Asequradora Solidaria

® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
Place | para Trabajar’ _?lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 310-47- 994000005274 ANEXO: O

3101274953
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENI DA SUBA coD. AGENCIA: 310 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 09 ‘ 2021 ‘ ‘ 24‘ 09 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: YAKI M SAS IDENTIFICACION:  NIT 001. 344. 618-6
oReccion: CL 7 2 B 34 CC LA CA CIUDAD: TELEFONO: 3123803119
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NUNI Cl Pl O DE MOSQUERA IDENTIFICACION: NI 899. 999. 342-3
BENEFICIARIO:  MUNI Cl Pl O DE MOSQUERA IDENTIFICACION: T 899. 999. 342-3
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
DESCSk?SI ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 24/ 09/ 2021 01/ 04/ 2022 2,548, 980. 00
PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 24/ 09/ 2021 01/ 10/ 2024 849, 660. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 24/ 09/ 2021 01/ 04/ 2022 2,548, 980. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999342 - MJUNIClI Pl O DE MOSQUERA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 769 DE 2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PARA LA REALI ZACI ON DE LAS CARRERAS

ATLETI CAS A REALI ZARSE EN EL MARCO DEL RECREARTE 2021

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****5,947,620. 00 $ *rxrxEAxEX£D0, 829 $****15, 000. 00 $ *rrxxxxxp 8O |§ *rHxE*r***x42 637
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LHM SEGURCS LTDA 9780 100. 00

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

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

MQMXSEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310127495
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIR FIRMA TOMADOR
CDD920790D08F8775A BTAK

VIGILADO




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

Somos la Primera Mejor Empresa Somos i Novena MejorEmpresa

S Tkl o Cotomite

"y
Asequradora Solidaria £ o

' To
» de (olombia Vo Tl Vor |
NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101274847 POLIZA No: 310 -74 - 994000002650  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: AVENI DA SUBA cop.AGE: 310  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO ) DIA MES  ANO HOR ANO HO IA MES
| 24 | 09 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 24 | 09 \2021\ 23: 59\ | o1 \ 04 | 2022 \23 59 | 189 | | 24| 09 | 2021\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON
EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 24 ‘ 09 ‘2021‘ 23: 59 ‘ ‘ 01 ‘ 04 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 189‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: YAKI M SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 344.618-6
DRECCION: CL 7 2 B 34 CC LA CA CIUDAD: TELEFONO: 3123803119
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: YAKI M SAS IDENTIFICACION:  NIT 901. 344. 618-6
pireccion: CL 7 2 B 34 CC LA CA CIUDAD: TELEFONO: 3193803119
senericiario: S TERCEROS AFECTADGOS IDENTIFICACION: g 3.001. 751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO.  YAKI M SAS NIT : 901344618
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  CUNDI NAMARCA Cl UDAD: MOSQUERA

DI RECCI ON: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI S

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 181, 705, 200. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES

BENEFI Cl ARI OGS

S| 3001751 - TERCERCS, AFECTADCS, S

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA SE__AMPARAN LGS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE |INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOVBI ANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 769 DE 2021 CUYO OBJETO
ggg?TACI ON DE SERVICI OGS PARA LA REALIZACI ON DE LAS CARRERAS ATLETI CAS A REALI ZARSE EN EL MARCO DEL RECREARTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***181, 705, 200. 00 $ *kEFExxxk%RX188 177 Frrxxxxxxx( 00 $ *xxxxxx35 754 $ rxxxxxxx*%x0223 930
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
LHM SEGURCS LTDA 9780 100. 00
\
/17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/ N\

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000310127484 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁﬁEﬁl MALVARADCPATRI
Al
i

CDD920790D08F8765B CLI ENTE

2021
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