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Nú¡¡rno ElEclnóHrco
PARA PAGOS

4005715315

póuza oe oaReuríe ú¡¡lc¿ oe cuMpLlMlENTo EN FAVoR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

. FATRICLSUSPO9V4

PóLEA No: 400 - 47 -994A00066594 ANEXO: 0
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AGE^rülA EXPEDIDORA: CABECERA

flPo DE [¡OVi[4rEN-rc: iXÉ'ElICil]N

COD.AGENCIA: 40C

TIPo DE IfuiPRESIÓNj IMPRES ICIii

RA["{O] 4 7

DIA T/ES ANO DIA hIES AÑo

05 11 2019
Ltl
FECHA DE IMPRE§IÓN

DATOS DEL AFIANZADO

Nor.,rBRE:r WILFER DE Í¡EON EERNANDEZ DUARTE

J AI CC,J\

rDENTrFrcACróN: cc 77 .184.982

CIUDADj CALI, VALLE rELÉFoNor 5701370

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO PoTICIA NACIoNA]" -DEPARTA¡4ENTO DE POTICIA CESAR

sENEFrcrARro: POLICIA NACIONAT -DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR

]DENTIFICACIÓN:

TDENTf FlcAClóN:

NIf 800.140.623-0

800.140.623-0NIT

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AI\4PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

cuMpLrMrENTO 28/10/2079 29102/2020 t,4AA,000.00
CALTDAD DEL SERVTCTA 2B/10/2019 30/A6/2A20 3i 500,000.00

BEN'EFTCIARIOS
NIT 800140623 - POIICIA NACTONAL _DEPARTAMENTO DE POLICTA CESAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
I***OBJETO DE LA GAP,ANTIA***

EL OBJETO DE LA PB.ESENTE POIIZA trS GAFANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUIC]OS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBI,IGACIONES A CARGO DE]. CONTRATISTA DSRIVADAS DE ACEPTACION OEERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN ARSAN DECES
MIC NO.O-I'I /201,9, DE !'ECHA 2B DE OCTUBRE DEL 2019 CELEBBADO E,NTRE IAS PARTES, REI,AClONADO CON SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTTVO Y CORRtrCTIVO A TODO COSTO DE LOS EOUIPOS DE COMPUTO CON SÜS ACCESOR]OS, IMPRESORAS Y
ESCANER ASIGNADOS AT. AREA DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE POLIC]A CESAR.

VALOR ASEGURADO TO'TAL:

*****4, 900,000,00
TOTAL A PAGAR:

{ *r*********?a coa

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRECOMPANIACOASEGUROCEDIDO %PART VALORAS€GURADO

TODOSEGUROS ]-TDA 851'7 1OO.OO

pensando en su tranquilidad. lo invita a consultar la autenticidad de su poliza rngresando a la página
w.solidaria.com.co servicios en línea. opción consulte sr-r póliza de cumplimtenlo. i
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Calle '100 No. 94-45 P¡so 8 y 12 Bogotá

VALOR PRI¡,44:

$ ***********!"7,436
GAS]OS EXPÉDICION:

$****15 I 000.00
IVA:

§ ********6.163

I

{41 5)7701 861000019(8020)000000000007000¿100571531

DIRECCIÓN


