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AGENCIA EXPEDIDORA. CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENCWA: 460 RAMO: 47
k DA MES ARD DA MES ARO
TIFO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  RE TMPRESTON i 09 i 11 I 2024 | Logl 11| 202.;
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
- DATOS DEL AFIANZADO
(NOMBREV‘ MUNICIPIO DE PAMPLONITA IDENTIFICACKION.  NIT 890.506.116-8
@ | DIRECCION:  PALACIO MUNICIPAL BRR CENTEO CQuDAD: PAMPLONITA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3204744339
g\ 2
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
ASEGURADD:  MTNISTERIO DEL DEPORTE IDENTIFICACION Nt 899.999_306-8
BENEFICIARIO: MINISTERIO DEL DEPORTE IDENTIFICACION.  nir 899,999 .306-8 J
\
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATC
CUMPLIMIENTO 12/11/2024 3C/06/2025 B21,744,319.60

BENEFICIARIOS
NIT 899999306 -~ MINISTERIO DEL DEPQRTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
*+%*+OBJETO DE LA GARANTIA® %%+

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, N®*.COID-921-2024,

CANCHA DE FUTBOL LA SABANA EN EL MUNICIPIO DE PAMPLONITA, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera
N

16n de los

L

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

DE FECHA DE 08-11-2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO CONSTRUCCION DE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
$ ***B21,744,319.60 § wREkEaaky 142,492 $x**%x]11,000.00 § **xaaxTBY 163 |§ *r¥wkktnq 042,655

il NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE SPART | NOMBRE COMP, COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00
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DECLARACION ¥ ¥ ESTAR LOS CANALES QUE A mnmmmmwrmmmmmmmﬂammmm
mmumrwmwummmmamwmmmAmﬂxmmummm POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTROMICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, Y40 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
Ewwmmmmuummmmmmmmmrﬁ OE TEXTO ¥ POR MEDIO DE GESTION AUTOMA

INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIM COMCO Y PARA BODSICAR O ACTUAL ZAR S5 DATOS DE CONTACTD  POR FAVOR  INGRESAR A TS fheewm soldars Comm cofwa

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO OE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACYN: DE MANERA LIBRE, EXPRESA. VOLUNTARIA E A DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACEMAR, UTILZAR, CRCULAR SUPRIMIR ¥ EN GENERAL A REALIZAR CUALOL A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS m-wmmvmvwmmmam oEL ‘QUE WPLUICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTWIDADES DE MERCADED, PROMOCION 7 OE SER EL CASO. CUAMDO LA
2012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN LAS o
mmumm.wnmnmmnmumm“ouw‘mmmvmnml-oﬁ DE LA
Wmmmmm
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Ahcra Aseguradora Solid

PERSOMALES
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE OMIBLE EN_-

LASCWSGENEMLESDESUP“EASEF‘EEEN*WDENUESTMPMHW“mﬁfmmﬂumm TURESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERIFICAR LA YALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGIMA WEB WWW SOLIDARIA COMCO EN LA OPCION VICEDS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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\TICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE AL CORREOC EL GESTIONCECARTERA@SOLTARA COM.CO. PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
digiaicimnt®iogn

/
3

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA- Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LT ] ™
CADE207BOFD&FATDEA &LIENTE ! . ] m

del C: meﬂmm Celular: 312 342 6220~ c«mmmwwmn
del C: Jorge Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo ggmail.com
mmalwmmmm m'rmrmnm|mm Fanx: (6011 781 91 80 * Horario: Lunes a Viemes de 800 am a 12:00 o.m. v 2:00 o.m. 3 6:00 om

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

Compania de Seguros



