=Y Asequradora Solidaria
« de(olombia

NIT: 860.624.654-8

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 436-47- 994000047035  ANEXO: 0
4361410923

g | AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436  RAMO: 47

k DIA MES ARD DIA MES  ANO

% | TIPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  [MPRES ION | 30 { 04 [ 2020[ i 30] 041 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

-y DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  JORGE ALFREDO OSPINA IDENTIFICACION:  CC 17.634.814
p| DRECCION: CL 6 1 56 CT CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: o o2 cq3
al

» DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASEGURADO. M .D.N - ARMADA NACIONAL - BASE NAVAL ARC LEGUIZAMO

IDENTIFICACION:  NIT 800.141.686-9
= SENEFICIARIO: M. D.N -~ ARMADA NACIONAL - BASE NAVAL ARC LEGUIZAMO IDENTIFICACION:  NiT 800.141.686-9
3
§ AMPARCS
8/ \
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/04/2020 09/04/2021 16,278, 000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2020 09/04/2021 10,852,000.00
BENEFICIARIOS

NIT 800141686 - M.D.N - ARMADA NACIONAL - BASE NAVAL ARC LEGUIZAMO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO:
I

***0OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ELCONTRATO DE ARRENDAMIENTO NRO. 018-ARC-CBN3-2020 CUYD
OBJETO ES " ARRENDAMIENTO DE IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES A COLOR Y BLANCO Y NEGRO PARA FOTOCOPIADO, IMPRESION Y
ESCANER PARA LOS COMPONENTES DE LA FUERZA NAVAL DEL SUR. DE ACUERDC CCN LAS ESPECIFICACIONES DEL ANEXC "“A".

a través del Call Center, por favor tenga en

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR‘ RETENCION EN LA FUENTE ‘
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g VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

g|$ ***%27 130,000.00 § wxknkxwkan102,276 Sxxk**9 000.00 § dkwknnx2] 143 |§ wxwxwaxkscx132 419

g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE *%PART NOMBRE COMPARIA coumuio CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO ‘

8| CARLOS GEOVANI MAYA OJEDA 8294 100.00 |
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Asegu olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a
h!.soﬂdgﬂa.com.go servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.
FIRMA ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000436141092

DIRECCION NOTIFICACION Asesumnqw Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogotd Ser

MR

CADB26790BOEFCT775D



