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AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475 RAMO: 47
: DA MES  ARD oA Ao
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION 1 20 | o8 § 2021 J i 20, 08 I 2021]
- . . . ) e FECHA DE EXFED!CK)N FECHADE IMP‘REfSIONv i
5, DATOS DEL AFIANZADO
@
NOMBRE:: INTERVENTORIAS VERARD S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 200.542.772-8 h
p| DIRECCION: CR 4 9 66 BRR SAN ISIDRO CupaAD: ARAUQUITA, ARAUCA TELEFONO: (7)8835993
&\ y
B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
N
ASEGURADO:  UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA IDENTIFICACION:  NIT 200.034.608~-9
BENEFICIARIC: DNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARARUCA IDENTIFIGACION: iy 900.034.608-8
AMPAROS
GIRO DE NEGQCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA w
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 20/08/2021 30/06/2022 3,440,000.00
ANTICIPO 20/08/2021 30/06/2022 8,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 20/08/2021 31/12/2024 1,720,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2021 30/06/2022 3,440,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900034608 ~ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
!
*%**QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE INTERVENTORIA NO. 10-058/ DE 2021, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON * TINTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PROYECTO TMPL.EMENTACION
DE LA ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES EN EL DEPARTAMENTO
DE ARAUCA".

J,
.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: BGASTOS EXPEDICION: WA, i TOTAL A PAGAR:
$ =4%%17,208,000.00 § wTwnkkxxwAXAF] 534 S#kwe®9 060,00 & #wkrkii}i 501 5$ RhRyhAFTUEREF2 035
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOWMBRE COMPARIA COASEGURD CERIDO HPART VALOR ASEGURADO
FVA YOSENT MREDTNA TORRES 5079 100.00
<
Asegu olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza in ando a la pagina
www.solidaria.com.co Servicios en linea, opoion consulte su poliza de cumpl o
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~REGIVIEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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RECIBO DE PAGO

: . Compafia de Seguros

DOCUMENTO COMPROBANTE DE PAGO .

FECHA ~ - ARAUCA, AGOSTO 20 DE 2021

© PAGADO A . : 2 ,

CHEQUE No - BANCO

VALOR - $ 72.035,00 .

TOMADOR INTERVENTORIAS VERARD SAS ‘

C.CJ/NIT 900.542.772 8

PAGC POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 994000048676 $ 72.035,00

, : . ‘ o L

TOTAL § 72.035,00




