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POLIZA No: 560-47-994000149417  ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA  NETVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47
DA MES  AfO DIA MES  AfO
THO DE MOVIMIENTO.  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [30 ] 11 ] 2ozﬂ l 30‘ 31[ zcmjz
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION e
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE.  ARLEY TRUJILLO LUNA IDENTIFICACION.  CC 1123.322.338
DIRFOCION.  BRR LAS PALMAS II CumAY QRITO, PUTUMAYO THEFON 4103458720
e
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NT - 800,094 .164-4
SENEFICIARI. DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: it 800.094.164-4
\ =
AMPAROS
f
GIRO DE NEGOCIQO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/11/2021 01/07/2022 207,103.68
CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2021 01/07/2022 207,103.68
BENEFICIARIOS
NTT 800094164 - NDEPARTAMENTO DRT, PUTUMAYO

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 CONTRATO NO. 1548-2021, DE FECHA 25/11/2021 CELEEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNOLOGO CON FORMACION EN

BECT, ENTIDAD COOPERATIVA NO

Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Conter, por favor tenga en cuenta Gue serd contactado para realizar of procedimisnto
\

S DE LA SALUD AMBIENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS |8
RIESGOS SANITARIOS, FITOSANITARIOS Y EPIDEMIOLOGICOS, EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE CONTINGENGCIA DECEMBRINO EN EL =
MUNICIPIO DE ORITO DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.. S
OBRSERVACIONES : '
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN MODIFICATORIO No. 01, SE AJUSTA EL (O
VALOR ASEGURADO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS. <

|2 l
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES. §
z
.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ wx#awx(11,505.76) § knuhdikhabhabr i) Grewawrrsx0 00 § RNNKRAIARAAND | § KRRANNNRNRN RS R]
; I:.L §

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP: COASEGURO CEDIDO %PART
HMRA DARLY PANTOJA DELGADO 8854 100.00

péliza se r de nuestra P: Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - mw
umqmwdmavmu de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.
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