Asequradora Solidaria

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

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 475-47-994000075470 ANEXO: 0
4752745168
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LYDA. CODLAGENCIA 475 RAMO 47
- DA MES ARD DIA | MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION i 10 i 01 § 2026 ‘ ; 10] 01 { 202 6'
. - _ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ARMANDO DE JESUS GARCIA CUETO IDENTIFICACION:  CC 5.048.992
DIRECCION: KR 3 15 A 34 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 3514914680
o B ]  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - H
7
ASEGURADD:  TNSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA IDENTIFICACION:  NiT §89.999.239-2
BENEFICIARIO:  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ REGIONAL ARAUCA IDENTIFICACION: 1 899.999,239~2
p e i A =2 i it AMPAROS_‘; st

J

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 10/01/2026 30/03/72027 4,673,826.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL ARAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARAE&’E’IZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 8100024 DEL 2026,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELAC IOE\AQQ CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO JURIDICO EN LOS ASUNTOS
RELACIONADOS CON LA GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL DE LA REGIONAIL ARAUCA

a través del Cail Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiengo
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEGICION: 3 VA TOTAL A PAGAR:
$ *x¥%%4 673,826.00 § *xFxkxERXEXXD5 (00 $*xx*11,000.00 | § *kxkkkkkg BAO | § HxkkkkAkkAk*42 840
!

ROMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART " NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %WPART VALOR ASEGURADO
VVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00
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DECL 3 DECLARD Y ESTAR CHE LOS CANALES QUE & SE REL CUYOS DATOS Doc ), PUEDEN SER
mmwsmu\ PARA REALZAR BE mmfmﬂmmWWMATM%WMW%WWMWMWWE& CORREOS;ELECTRDMCOSY
LLAMADAS TELEF & O PUBL EEE BRARCD MELEDEEYAM LA

FARA LOS ERLA m,mmmvmmmmwmxmvmmmamsmobs GES’HONAUTOMAUCA
mm%mmamwmmoomwmwmvmumwmmrmmm AL CORRES B HOARIA COM.CO, PARA FINES ES POR FAVOR
BFORMAR AL CESTIOMCOMERCIAL BSOLIDARIA CORCO HWODFEAR O SATOS DE CONTACTC  POR FAVOR A icdart cofwa_digil

WEMWYMTMBELM’DDEW msﬂmmmmmusum mmmmmrmsm AUTORIZA A ASEGURADURA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

O SURIDICA & QUIEN ESTE ENCARGUE, A mrmmm A LGS DATOS PERSDHALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PWWW ALAS S Y ES, ¥ Cik ”" R EL 9ﬂ§)EL DEL L0 QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
‘ ¥ DE SER EL CASC, CUANDOD LA i & R (INCLGYENDO PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
mz Y7L DE BS Y VIGENTE OUE REGULE LA MATERIR. mmemmmmmme AS MWQUEMWEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORUE TON LA LEGISLAGION APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEWMPO DE DURACION DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SHS MANIALES ¥ POLITICAS, IGUALIENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICH DE TRATAMIENTD DE DATOS PEHSONALES DISPOSIBLE BN HTTPSUASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

Ahora A;egumdora Solidaria de colnmm confirma la

PARK ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURC. POR FAVOR AL L e 4 g e aspr ¥ BUSQUE EL MOMSRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN B, THLLO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER titgs: M asegurarinrasalifania sum oo, £/ £ MER "SERVICIONS, DRCION "CONSILTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ DTROS”
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L FERP&J& ASEGURADOR (415}W618&1m19§3020mm06752?45w I [&A/T MAD
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota Pp—
CADF257A080BF97F59 CLIENTE m%&l’m

Daf el C ipal: Juan lin Portifta Porlils ~ et C e
Diroccton: Av 19 # 114 - 09 ohoma 502 Bogoté — Te!é&onoa' {8011 2131370 -213 1322+ Cel\da: 421924 04 79 323 23229 34 Corres it Ep
Horario: Lunes a Viermes de 8:00 a.m. & 12:00 p.m, y 1:00 p.m. & §:00 p.m Para mayor f o el folleto en e siguiente !Ink de nuestra pagina web
hitps:/i: ia.com.colr / 2025/DEFENSOR. CQF\SUMIDOR FINANCIERC-2025F pdf

BE COLONRLR

VIGILADG

Compania de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 475127706

; Asequradora Solidaria

de Colombia

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. 475183125 13/01/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT

GARCIA CUETO ARMANDO DE JESUS 5048992

TOMADOR POLIZA
GARCIA CUETO ARMANDO DE JESUS

DETALLE DE PAGO

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000075470 - NRO. ELECTRONICO 4752745168

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994800075470 - ANEXO ® AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.,
TOMADOR POLIZA: CC-5848992 GARCIA CUETO ARMANDO DE JESUS. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADC CON EL

NRO. DE RECIBO 475183125

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: MEDINA TORRES EVA YOSENI



