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POLIZA No: 475- 47- 994000041732 ANEXO: 1

4751622665
/\—\
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475  RAMO: 47
v DA MES  ARO DIA MES  ARO
IPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA. TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTION [09 l 12 |2020J L09| 12| 202ﬂJ
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
—— DATOS DEL AFIANZADO N
NOMBRE:  JORGE IVAN GUEVARA SERRANO IDENTIFICACION: GG 1090.374.851
DIRECCION: CL 11 AN 11 A 68 E SANTANDER APTO 1203 CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 302413988
—
~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:; E
* DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 800.103.927-7
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 800.103.927-7
\___ J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/05/2020 30/04/2021 3,850,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2020 30/04/2021 3,850,000.00
BENEFICIARIOS
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 INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. CD-SEG-00707-2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE TALENTO HUMANO DE
1A SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER Y DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS.

PARA EFECTOS DE LA POLIZA SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN ADICIONAL.

bla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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; ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:

K ALOR §

@l s swawr7,700,000.00 § wawwarkrRxaq, 050 g##**45,000.00 § weeaaRaal 720 |§ HrrERIRRARX10,770

k- NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

STOIKO SEGUROS & CIA LIMITADA 9706 100.00

n

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora A
D

id4ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresandg a
Asegurggorg/Soli 1!ﬂmp,solldarla.gom.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cur%plimierﬂo.

E FIRMAASEGURADDR (415)7701661000019(8020)000000000007000475162266
JRA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogota
DIRECCION NOTIFIGA JON ASEGURAD %% crrente
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