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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE prey - -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 eyt S

- PATRICLSUSP0SV4
NOMER;) Aﬂ.fcmomco
e POLIZA No: 440- 47 - 994000029001 ANEXO: 0
4403145677
- N
| AGENGCIA EXPEDIDORA. CARTAGENA COD.AGENCIA: 440  RAMO: 47 |
DIA  MES _ ARO DIk MES  ARD
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION 113 | 11 20245 " 13L 11[ 2024J
o o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADC

| NOMBRE:: ELECTROBOBINADOS C D S S A S IDENTIFICACION:  NIT 900.816.234-4
DIRECCION: BARRIO ALMIRANTE COLON MZ 5 LT 15 ET2 CDAD: CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR TELEFONO: 556765107 |

DATOS DEL AS—EGURADO Y BENEFICIARIO
[ AseGURADO: | MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL- BASE NAVAL ARC IOENTFICACION nit  800.141.645-7

BOLIVAR
BENEFICIARIO: | MTNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL- BASE NAVAL ARC  DENTIFICACION: 800.141.645-7
BOLIVAR |
- AMPAROS )
P
GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/11/2024 28/03/2025 9,051,572.60 -
CALIDAD DEL BIEN 08/11/2024 29/11/2025 9,051,572.60
| BENEFICIARIOS
NIT 800141645 - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL- BASE NAVAL ARC BOLIVAR,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACICON 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 N°.0103-ARC-CBNL01-2024 , CELEBRADO ENTRE LAS
| PARTES, RELACIONADO CON ADQUISICION DE EQUIPOS DE BOMBEQ Y COMPRESORES PARA LOS COMPONENTES ADSCRITOS A LA
| FUERZA NAVAL DEL CARIBE Y DEPENDENCIAS DE LA BASE NAVAL No. 1 ARC “BOLIVAR”.

\ —
| VALOR ASEGURADO TOTAL: I VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION ! IVA: i TOTAL A PAGAR:
{ 3 ****18,103,145.20 | $ ***t*it****g’,z,z?s i s*aw*15’000.00 I $ 11111*112,732 s kkkkkk ik x*%80, 058

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
N’UnIS DEL CRRMEN LOZANO ESQUIVIA 5584 i00.00
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¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS ¥ HE PUEDEN SER
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LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AL TE PARA SER POR |

¥ PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS. DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, a.scmmlm EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR COMLCO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR |
wummmvmmnmummummmnm A

| MEDIANTE LA SOLICTTUD Y. CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € INFORMADA, A SOLIDARIA DE ENTIDAD
| wmnnAumumomam mAumnummm {
| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ES. Y CUALOUIER O DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS |
(=] DE 0, Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA TRANSFERENCIA ¥ mwmmAwmmmmMﬁmmmm LA LEY 1581 DE
2012, monnbemvmmmvmmmzmumm EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE Mwmmnmrmmmm
| PERSONALES ACORDE CON . ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE CION DE LA

;wmmuummvmmmmmmmmmmvmummwamm m#wmwmmm

| LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO |
| EN SU .TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. |
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(415)7701861000019(8020)00000000000°

DlRECCION NOHFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota & v .
CADC207BOEOBF97858 LIENTE Im“

del F - Manuel G Rueda Semano * Calular: 312 342 6229 * Commeo

FEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

CACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO E

Compafia de Seguros



