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POLIZA No: 460- 47- 994000040342  ANEXO: 0

4602190367
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AGENGIA EXPEDIDORA: CAOBOS COD. AGENGIA: 460  RAMO: 47
DiA MES Aflo DIA MES AflQ
TIPO OE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION L15 l 12 12020 i l 15] 121 2020
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DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CORPORACION FUTURES IDENTIFIGAGION:  NIT 900.647.137-2 h w
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DIREGGION: AV 7AE 4N 36 CONJUNTO VILLAS DE LA GUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 3202896305 Z
CANDELARIA CASA3l P
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~ =
ASEGURADD:  DRPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFIGAGION:  MT ~ 800.103.927-7 3
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BENEFIGIARIO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER IDENTIFICAGION: NIT 800.103.927-7 E
=
AMPAROS =
2
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/12/2020 30/04/2021 2,320,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/12/2020 31/12/2023 2,320,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2020 30/04/2021 2,320,500.00

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 INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACTIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. MC-SEG-01877-2020, DE
FECHA 15/12/2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DEL SERVICIO DE DROMOCION Y
COORDINACION DE ACCIONES DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER.

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiemo
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDIGION: IVA: TOTAL A PAGAR: =
$ **xx%x6,961,500.00 § wxxrxrux**x39 566 $*%%%%9 000.00 $ FrxEREEXQ 228 |§ kxR KEEEXXXET  TO4 é
s NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO E
KELLY JOHANN MALDONADO CAMARGO 9317 100.00 =
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AsegurgdrasSoliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli,za_In%resando a la pagina
L/ﬂ.sgligaﬂg.cam.gg serviclos en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
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