Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
g POLIZA No: 420-47-994000038839  ANEXO: 2

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
SIGUIENTE LINK: https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_ingdatos.aspx
***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 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO.

4208495178
e
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
| DIA MES ARO DIA MES ARO
& | TIPODE MOVIMENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |1o ] usi 2ozz| [ 10 06 i 2022J
e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
_‘i DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE LIDA BEATRIZ ESCOBAR LEAL IDENTIFICACION: CC 1114.820.719%9 E
4
ianeccnou: CL 7 14 86 CA CUUDAD: EL CERRITO, VALLE TELEFONC: 3165284631 g
. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
(“asecurapo: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION:  NiT 860.399.029-5 5
[&]
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s BENEFICIARIC: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION: N 890,399,029-5 I
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g AMPARDS =
. r WE
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS &
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 9
S| CONTRATO §
5 CUMPLIMIENTO 05/01/2022 31/01/2023 2,700,000.00 =
CALIDAD DEL SERVICIO 05/01/2022 31/01/2023 2,700,000.00 §
; BENEFICIARIOS o
i NIT B90399029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 8
5 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: ‘é
§| *** VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE POLIZAS *** E
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1.140-12-14-0085, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN
LA SUBDIRECCION DE REPRESENTACION JUDICIAL DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE JURIDICA.
-
g|** CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**
8| POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
5| CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA. O DE LOS CERTIFICADOS
%| 0 ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. z
5| **NOTA ACLARATORIA* §
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B VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
E § **x=%1 800,000.00 i § wxrkwwkwnk*nT 713 Srxxxawrnx0, 00 § wwxwwwwr] 465 |§ wwwewwxxwswwg, 178 3
2
g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART l NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO DE
3 PLAZA SEGUROS GROUP LTDA 9865 100.00 S
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Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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RMA TOMA
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogoté
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[msucu EXPEDIDORA: CALLT NORTE COD.AGENCIA: 420  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000038839 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
/’
NOMBRE: LIDA BEATRIZ ESCOBAR LEAL IDENTIFICACION: CC 1114.820.719 w
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION: ~ NT  890.399.029-5
IDENTIFICACION:  NIT 890,399.029-5
BENEFICIARIC: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
it
TEXTO ITEM 1
Ve ~
SEGUN OTRO SI Nol SE ADICCIONA EL VALOR DE $5000000 AL PRESENTE CONTRATO, LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN BAJO LAS MISMAS CONDICIONES.
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