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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
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PÓLIZA No: 560 - 47 - 994000141026 	ANEXO: O 

AMPAROS 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO  e 	  

1,1"  ASEGURADO: 

u BENEFICIARIO: 

o 	  

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

IDENTIFICACIÓN. NIT 800.094.164-4 

Z 
IDENTIFICACIÓN: NIT 800.094.164-4 

$ ***.*******21,096 $*****9,000.00 

CBDE2 07EOCOAFF78 57 

CLIENTE 
DIRECCIÓN NOTIFICA 'IóN ASEGURADC RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *****3,430,288.80 

NOMBRE INTERMEDIARIO 
MAIRA DARLY PANTOJA DELGADO 

.12 

O 

VALOR PRIMk. 	 1 	GASTOS EXPEDICION: 

l w  

IVA: 	 TOTAL A PAGAR: 	 Z 
W 
›... $ ,,,,,,r*****5,718 $ ***********35,815 	o E 

%PART 	 VALOR ASEGURADO 

O - 
O 
QZ 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 

Asegur 	olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
yvww.solidaria.com.co  servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento. 
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E TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION 

ól 	

 1  NOMBRE: DORA ISABEL TERAN GUEVARA 

nr DIRECCIÓN: CL 5 TV 2 GALAN 

IDENTIFICACIÓN: CC 	27.474.982 	
w i-
z 
w 

CIUDAD: SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCA 	TELÉFONO: 	 a 
4296008 

CM. AGENCIA: 5 60 RAMO: 4 7 

DIA MES AÑO 	DIA MES AÑO 
TIPO DE IFAPRESION: IMPRESION 	113 1 05 1 2020 1 	1 131 05 1 2020] 

FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE IMPRESIÓN  
DATOS DEL AFIANZADO 

2 
5,  GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

e DESCRIPCION AMPAROS 
rn CONTRATO 

VIGENCIA DESDE 

CUMPLIMIENTO 	 13/05/2020 
CALIDAD DEL SERVICIO 	 13/05/2020 

BENEFICIARIOS 
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. C01.PCCNTR.1561765 - 685 , DE FECHA 13/05/2020 
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CON FORMACION 
UNIVERSITARIA EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA LA ORGANIZACIÓN DE LA PRIORIDAD DE SEGURIDAD SANITARIA Y DEL 
AMBIENTE DEL DEPARTAMENTO PUTUMAYO. 
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VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA o  

13/05/2021 	 1,715,144.40 
13/05/2021 	 1,715,144.40 

w 
O 
O 
O 




	Page 1
	Page 2

