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/ Sucursal Transaccion N° Fecha \
SAN JOSE DEL GUAVIARE 994000041701 29/06/2021
Tipo de Pagador Nombre Pagador C.C.oNIT
TOMADOR VIVIANA ANDREA TORRES MORENO 41.961.572

Detalle del Pago
PAGO POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 994000041701

Valor Valor en Letras
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
$ 50.000
Tipo de Pago: Efectivo o Som i T
Valor Polizas: $31.862 G)ue Bueno
Tramite: $18.138 es SenTlrse -
Descuentos: $0 | Aseg Urad Q
Total Pagado: $50.000 \ X

Estado: —

/‘ p
Cuando el pago se realiza con cheque y este es devuelto por parte del Banco; Se cobrara la santjon del Z(y obfe el importé& del cheque de acuerdo en lo establecido en el
articulo 731 del codigo del Comercio /, ’//
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” . =7l SEGUROS
Aseguradora Solidaria : o - eSTapo s.a.
e Colombia fFIRM CIBO/DE PAGO
\ Carrera 24 No 7- 2/7 Barr/o’ﬁo de \;Aho San José del Guaware Cel: 3143533722 e-mail: segurossjg@hotmail.com /




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria — R

para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
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LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE R ==e=—— R e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620-47- 994000041701 ANEXO: 1

6202315039
AGENCIA EXPEDIDORA: V| LLAVI CENClI O COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ANO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 29 ‘ 06 ‘ 2021 ‘ ‘ 29‘ 06 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: VI VI ANA ANDREA TORRES MORENO IDENTIFICACION:  CC 41.961. 572
DIRECCION:  CARRERA 20 #10 - 63 cupap: SAN JOSE DEL GUAVI ARE, GUAVI ARE  TELEFONO: 3188762433
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE POLI CI A GUAVI ARE IDENTIFICACION:  NIT 800. 252. 722-2
BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DE POLI Cl A GUAVI ARE IDENTIFICACION:  niT 800. 252. 722-2
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 30/ 03/ 2021 28/ 06/ 2022 7,600, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 30/ 03/ 2021 28/ 04/ 2025 1, 900, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 30/ 03/ 2021 28/ 04/ 2022 19, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 800252722 - DEPARTAMENTO DE POLI Cl A GUAVI ARE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA:

**OBJETO MODI FI CATORI O * *

CON EL PRESENTE CERTI FI CADO DE MODI FI CACl ON_ SE AJUSTA LA POLI ZA DE CONFORM DAD CON MCDI FI CACI ON Y ADI CI ON NO.
001 DE FECHA 28 DE JUNI O DE 2021. LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

***OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA PROCESO PN DEGUW M C
009 2021 CONTRATO No. PN DEGUW 29-7-30007-21, DE FECHA 30 DE MARZO DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE RECREACI ON, DEPORTE, CULTURA Y ASISTENCIA SOCIAL PARA LOCS
FUNCI ONARI OS Y SUS FAM LI AS DEL DEPARTAMENTO DE PCLI Cl A GUAVI ARE.

CLAUSULADG:  Aplican los textos Aseguradora Solidaria de Col OrTbI a se%un Condi ci ones Ceneral es (cl ausul ado)
contenidas en la Forma 21/03/2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOOI 15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****6’ 577, 500. 00 $ ***********21’ 775 $~k~k~k~k~k5, 000. 00 $ ********5, 087 $ ***********31, 862
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELI A YANI RA ANGARI TA NOVOA 6606 100. 00

AseguradbrasBolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresan
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)0000000000070006202 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota /
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