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

NUMERO ELECTRONICO i
e POLIZA No: 460-47-994000046136 ANEXO: 0

4602313837
AGENCIA EXPEDIDORA: CAOBOS COD.AGENCIA: 460 RAMO: 47
. DIA MES ANO DIA MES AN
= | TIPODE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION I 18 l 08 ‘ 2021 | | 18| 08 J 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
£ DATOS DEL AFIANZADO
S
NOMBRE:: ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS IDENTIFICACION: ~ NIT 800.002.228-3
® | DIRECCION: AVENIDA 3 A # 24-26 BARRIO SAN RAFAEL CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 57205115
]
o
3 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
>
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 800.103.927-7
| BENEFICARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION: it 800.103.927-7
o
]
- T FCAE TR A R R R N, R T R R
2 /
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Q
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
| CONTRATO
$ CUMPLIMIENTO 12/08/2021 30/04/2022 52,800,000.00
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/08/2021 30/12/2024 52,800,000.00
2 PAGO ANTICIPADO 12/08/2021 31/03/2022 264,000,000.00
- CALIDAD DEL SERVICIO 12/08/2021 30/04/2022 52,800,000.00 |
8| BENEFICIARIOS |
o NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***OBJETO 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 DE CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL NO. 256 de 2021, DE FECHA
17/08/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON APOYO LOGISTICO PARA LA FINANCIACICION, GARANTIZANDO LA
PERMANENCIA DE NINOS, NINAS Y JOVENES EN EL SISTEMA EDUCATIVO- SECTOR RURAL- DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

09 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ia de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call
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1 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PR!MA J GASTOS EXPEDICION: IVA: 1 TOTAL A PAGAR: l 5

g|$ ***422,400,000.00 s *k*xwrwx] 474,856 |s*~*n9,ooo.oo $ **xxx%281,933 ]s *xxxxx**x1,765,789 E
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g 'f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \ 'cE

D[MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00 I
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&5 gria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingtesandyp a la pagina i
g3 www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimien i
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DIRECCION NOT!F(CAéION ASEGURADq RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE w II m
CADE207A0COEFF765C
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DE COLOMBIA

VIGILADO

)or favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

) de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cet

Ahora Aseguradora Sc

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PERMANENCIA DE NINOS, NINAS Y JOVENES EN EL SISTEMA EDUCATIVO- SECTOR RURAL- DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER .

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4602313852 POLIZA NO' 460 -74 - 994000005450 ANEXO:0
/AGENCIA EXPEDIDORA: cAOBOS e COD. AGE. 460 RAMO 74 2 PA:” Bty e )
DIA MES ARO DA MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DA MES ARO
|28 | 08 | 3021 | VIGENCIADELAPOLZA| 12 | og | 2031 | 23:55 | | 31 | 12 | 2021 |23:59 | 141 | 18| 08 | 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
P = =
10 bE MovmENTo EXPEDICION DA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS w
VIGENCIADELANEXO| 12 | 08 | 2021 23:59 | |31 | 12 | 2021 [23:59 | 141] |uw
0 e e VIGENCIADESDE “ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ’5
DATOS DEL TOMADOR z
7 2 :
NOMBRE:  ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS IDENTIEIGABION L NIV 800.002.228-3 2
w
DIRECCION: AVENIDA 3 A # 24-26 BARRIO SAN RAFAEL CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 57205115 g
N [3)
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO E
=
SEG! DO: 2 -
ASECURAD®" ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILES CAMPESINOS RO Wr . 800.0032.328=3 &
[+ 4
DIRECCION: AVENIDA 3 A # 24-26 BARRIO SAN RAFAEL ClubAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 57205115 §
)
w
senericiari0: TERCEROS AFECTADOS X P e IDENTIFICACION: T 001-8 ]
P e R PR sk DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - g
ASEGURADO: ASOCIACION REGIONAL DE HOGARES JUVENILE NIT 800002228 i) §
=
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA é
w
DIRECCION: CALLE 0 NO. 0-0 é
\ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3
<
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 0-1 g
w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE %
CONTRATO $ 181,705,200.00 S
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 181,705,;,200.,00 5
RCE PATRONAL 0.00 =
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00 8
w
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES/RCE 2
PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS o
2
BENEFICIARIOS 5
NIT 800103927 - DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER <
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS %
=
o]
Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con g
motivo de wuna determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley| W
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL NO. 256 de 2021, DE FECHA %
17/08/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON APOYO LOGISTICO PARA LA FINANCIACICION, GARANTIZANDO LA E

[ VALOR ASEGURADO TOTAL. ‘

VALOR PRIMA:
s *hkkkkkkk**x]75 482

Lst*ﬁﬁ*i**to'oo

GASTOS EXPEDICION: IVA:

;s *kkkkk*33 342
|

TOTAL A PAGAR:
$ ttt***iﬁ*i208,824

~ INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

CLAVE
10278

NOMBRE
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS

$ **+%181,705,200.00
( %PART

A

100.00

~ | NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

e

/I

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DI POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

7

L

OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE

AR

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION A§TOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
PEDIEION DEL CONTRATO.

|
FIRMA TOMADOR

FIRMA/ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)

7000460231385

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CADE207A0COEFF765A
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CLIENTE



