=) Asequradora Solidaria

« de (olombia

NIT: 860.624.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4752248726

AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD. AGEMCIA: 475  RAMO 47 |

DIA - MES ARD o Mes a0 |
TWODE MOVAENTO:  PRORROGA TIPODE WPRESON:  TMPRES 1ON 109 | 10 | 2023| | 09| 10| 2023 |
_FECHADEEXPEDICION ___ FECHADE WPRESON )

POLIZA No: 475- 47 - 994000061225 ANEXO: 2

__ DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE:  CONSTRUCCIONES CRAVO NORTE SAS

IDENTIFICACION: NIT

|

para realizar el procedimiento )

| DIRECCION: CARRERA B NO. 2-37 BARRIC EL TRIUNFO ClUDAD: CRAVO NORTE, ARAUCA TELEFONO: 194662227

\,

—— —_— B W—

. DATOSDELASEGURADO Y BENEFICARIO S
CRAVO NORTE IDENTIFICACION: it 800.014. 434-6

)
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| ASEGURADC:  MUNTICIPIO DE

BENEFICIARIO: MONICIPIO DE CRAVO NORTE IDENTIFICACION: g7 800.014.434-6
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CTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 08/08/2023 29/04/2024 2,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2023 29/04/2024 2,800,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800014434 =~ MUNICIPIO DE CRAVO NORTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC 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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 130 DE 2023,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON " ASISTENCIA TECNICA PARA LA ELABORACION DE 1A FASE 11,
FORMULACION ESTRATEGICA DEL PLAN CONVENCIONAL DE TURISMO, DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE, ARAUCA".
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SEGUN OTRCSI MODIFICATORIO NO. 01 DE FECHA 06 DE OCTUBRE DE 2023, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.

l:u_um.pwﬁwnmpcn cuenta que sera contactado

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFE

ICA 8601,

de los clientes a través dol Call

COMUN - ACTIVIDAD ECONOM
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- REGIME

VALOR ASEGURADD TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA: | TOTAL A PAGAR:

s *knaxh 600,000.00 ‘:3 *hAhaEkkRcrdry 8§33 530***‘5,000.00 [ § dxwrdwws] BEQ |$ *rkaneattes]] 701
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADG

EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00 |

A

|
|
\
\
|
j
" GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/33
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MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE S) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
COLOMBIA COOPERA TURAL ‘l& A RECOLECTAR,

Y
COMERCIAL LO MIWYMDEMWAWMWMP BAJO LOS P DE LA LEY 1581 DE
12.013. DECRETO 1074 DE 2015 Y NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. TODO CASO, ASEGURADORA GARANTIZA LAS DE
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma 1a informacién

Las condiciones generales de su poliza mpwdsndmnardamstm%girnw.bm.m.mmenhms&mms-mﬂﬁspuoo-semmmmss.
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SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. |

| \
|

SUPELINTERDENCLA FINANCIERS
DF COuOMMIA

Ig] ! ASEGURADOR (415]7701861000019(8020)00000000000700047 RMA TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. A48 Piso 12 Bogot oo |
CADF257A0D07FATCSA % lﬁm Il

Defonsor dol Consumidor * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogoté * Teléfono: (601) 7919180
Corres slectronico: £om

Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serano
Fax: (601) 7019180 * Celular: 312 342 6229+ 3 R
inf i6n lo invit a ol folleto en el siguiente link de nuestra pagina web;




