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Ahcra Aseguradora Solldarla da Colombla confirma la informacién de los cllentes a través dal Call Center, por favor tenga en cuenta que sera c_gp@c(ada para r_egllzar el procedim_l_enlo

Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3902584865

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION
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DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO
CUMPLIMIENTO

| BENEFICTIARTOS
[ NIT 899999306
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| AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO INTERNACIONAL

FEDERACION COLCMBIANA DE MOTONAUTICA

CARRERA 77A #47 — 25 OF 201

[ ASEGURADO: MTNTSTERTO DEL DEPORTE

| BENEFICIARIC: MYNISTERIO DEL DEPORTE

PAGO DE SALARIOS,
CALIDAD DEL BIEN

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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- PATRICLSUSPOSV4
POLIZA No: 390-47-994000060870 ANEXO: 0
COD.AGENCIA: 390 RAMO- 47
DA MES  ARO DIA | MES  ANO |
TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON |27 | 05 12021 | 27 05| 2021
. " FECHADEEXPCOIION | FECHADEMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

IDENTIFICACION:  NIT

CIUDAD: MEDELLTN, ANTICQUIA

_DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

IDENTIFICACION:

NIT

IDENTIFICACION: it

{ GIRC DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

27/05/2021 10/07/2022
PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/05/2021 31/12/2024
27/05/2021 31/12/2022

MINISTERIO DEL DEPORTE
OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
**OBJETC DE LA GARANTIA***

CELEBRADO

TELEFONO: 3506570121

899.999.306-8

899.999_306-8

SUMA ASEGURADA

35,000, 000.00
17,500,000.00
35,000, 000.00

;EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EIL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO.CAIP-796~2021,
RELACIONADO CON Apoyar la gestién técnica v administrativa de la Federacién Colombiana de Motonautica.
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- REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONDMIGA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGCION EN LA FUENTE
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VALOR ASEGURADO TOTAL: ! VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: i A: | TOTAL A PAGAR: Iz
|§ ***%87,500,000.00 | § ErEREEERAX316,247 | §**%*15,000.00 | § *xxsaing2 937 [§ skxrxxxxrx394, 183 13
L ; 3 | i 2
P NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDD %PA&‘( VALOR ASEGURADO ".! E
| PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 8249 100.00 | E(ZJ
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! Asegu oliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresg i
! /i .solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento {
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L FIRMA ASEGURADDR 7 (415)7701861000019(3020)000000000007000390258486 J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADGRA: Calle 100 No. 8A45 Piso 8 y 12 Bogots
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