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P6LIZA DE GARANTIA 0NICA DE CUMPLIMIENTO EN  FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES -DECRETO 1082 DE 2015

-PATRICLSUSPO9V4

P6LIZA No: 420-47-994000047774         ANEXO:   0

AGENCIA  EXPEDIDORA:    CAI,I    NJLTE
)

)

TIPO DE MOVIMIENTO:      EXPEDIC`ION

COD.AGENCIA:         420          RAMO:  47

T|poDEiMPREsioN     IMPREsloN              |jLj§JjL     I:2±L=l=±j

NOMBRE::        MARIA   DORIS   MARTINEZ   SAIAZAR

OIRECCICIN:      KR    99    fl    2    A    i90    CA    29

lDENTIFICACION:     CC                 31.520.777

cluDAD:    cAL|,    vALljE    DEI.   cAucA                                         TELeFONo:   4626462

ASEQURADO:       DEENSORIA   DEI.   PUEEI.O

BENEFICIARIO:    DEFENSORIA   DEI.   PUEBLO

IDENTIFICACION:        NiT             800.186.061-1

lDENTIFICACION:        NiT              800.186.061-1

11

GIRO   DE   NEGOCIO:    CONIRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS.
I(

DESCRIPCION      AMPAROS(i
CONTRATO

CUMPLIMIEN.TO
CAI.IDAD   DElj   SERVICI0

BENEFI CIARIOS                      '|1
NIT   800186061       -      DEFENSORIA   DEL   PUEBLO

DIVuljGAC16N    DE    LOS    DERECHOS    HUMANOS

VIGENCIA   DESDE      VIGENCIA   HASTA                      SUMA   ASEGURADA

8±/83;282:                 3!)5;)2828                      12;828;388:88

POI]IZA   DE   CUMPLIMIEN'TO   DE   CONTRATO   DE   PRESTACION   DE   SERVICIOS.  :

i**OBJETO   DE   LA   GARANTIA***

EL    OBJETO    DE    IjA    PRESENTE    POLIZA    ES    GARANTIZAR    EL    PAGO    DE    LOS     PERJUICIOS    ,DERIVADOS    DEL    INCUMpljlMIENTO    DE    I]AS

i::!§Ais;i::E:N6TNAREuCuA5RAGS°[AiE*¥TEC§°£NTTRA¥uiD§[!c3[NAA:DEO:[EVC%LD%AsS:uDs%RER§€¥I¥E£L°%E:vS:E:R:V:ITC%i}S6DNEPFR:O:FSEoSREf%AXE55§:[gNE°,.£¥BDO-£%PD-O:::P:A:R:A::;?
DEFENSA,    EJERCICIO

VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA:                                                           GASTOS EXPEDIC ION:
IVA,. TOTAL A PA6AR:

S   ****18,060,900.00 S   **********100,217 S****15 , 000 . 00 S    *******21,891%PARS    **********137,logTVALORASEGllRADO

NOMBRE  IJORGEALBERTOSANCHEZ ERMEDIARIO                          CLAVE                            I'/.PARTALINAS5889loo.00 NOMBRE COMPAfllA COASECURO CE0loo                                                                                                                                                                I
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FIGURA EN  EL TITULO 0E ESTE  DOCUMENTO.

L-
1

\

A ASEGURADOR:fly,
DIRECCION  N lcACION ASEtGURADORA:    Calle  100 No. 9A45 Plso 12   Bogota

CADA21780F07F8765E

FIRMA  TOMADOR
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