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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS

CONTRATO

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO
BENEFICIARIOS

NIT 899999306 MINISTERIO DEL DEPORTE
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

**OBJETO DE LA GARANTIA***

PARTES,
LA DPYLD.

-

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

05/05/2021
05/05/2021

10/06/2020
10/06/2020

SUMA ASEGURADA

7,280,000.00
7,280,000.00

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 PRESTACION DE SERVICIOS NO.CPSP-736-2020,

CELEBRADO ENTRE LAS

RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO GESTOR DEL GIT PROGRAMAS Y PROYECTOS DEPORTIVOS DE

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ **+%14,560,000.00

VALOR PRIMA;
$ *rrkxkkkk*x%x23,623

GASTOS EXPEDICION:
§**ix]15,6000.00

IVA:
§ *dkkkkdd] 338

NOMBRE INTERMEDIARIO
ROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA

CLAVE

> -
P 8249

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

TOTAL A PAGAR:
$ ***********45,961

% PART
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

% PART

VALOR ASEGURADO

(N ¢ /
4 )
Asegurgdbra/BSoliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su p6liza irgresando a la pagina

.solidaria.com.co servicios en linea, opci6n consulte su péliza de cumplimien
L FlRMItI(SEGURADpR (416)7701861000018(8020)000000000007000390222456 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADqRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CDD1207A0DODF87B59
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s |

Escaneado con CamScanner
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POLIZA No: 390-47-994000053558 ANEXO: 0
3902224561
N\
AGENCIA EXPEDIDORA. CENTRO INTERNACIONAL COD. AGENCIA: 390 RAMO: 47
DA MES  ARO DIA MES A0
TIPO DENOVIMENTO:  EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  REIMPRESION |12 | 06 | 2020 | 17 06 | 2020
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
DATOS DEL AFIANZADO %
4 .
NOMBRE:: PEDRO HERNAN CAMACHO CASTANEDA IDENTIFICACION: 11.323.703
DRECCION: CR 2 19 A 28 MZ B CA 7 CON LOS LAGOS ClUDAD: AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3156367980
.
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~
ASEGURADO:  MTNISTERIO DEL DEPORTE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.306-8
BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL DEPORTE IDENTIFICACION: T 899.999.306-8

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



