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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE . ; e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 T S —
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO )
e POLIZA No: 360-47-994000064513  ANEXO: 0

3607324112
-
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDI CION TIPODE MPRESION:  IMPRESTON |31 | 03 | 2026 | | 1] 03 | 2025|
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(NoweRE:  JAMES ANTONIO ARAUJO IDENTIFICACION:  CC 15.888.031
\mRﬂmmN: KR 3 CL 2 25 BR SIMON BOLIVAR CluoAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 3114483765 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEGURADO:  POLTCIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS IDENTIFICAGION: Nt 800.140.601-9 )
BENEFICARIO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS IDENTIFICACION:  NT 800.140.601-9
\
AMPAROS

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

CUMPLIMIENTO 31/03/2026 05/03/2027 14,483,200.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/03/2026 05/01/2028 3,620,800.00

CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2026 05/04/2027 36,208, 000.00
BENEFICTARIOS
NIT 800140601 - POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS

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
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 13-7-10006-26, DE FECHA 25 DE MARZO DE 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE
AIRES ACONDICONADOS, DESHUMIFICADORES, NEVERAS, CONGELADORES Y DISPENSADORES DE AGUA DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA AMAZONAS Y SUS UNIDADES ADSCRITAS Y/0 ADMINISTRATIVAMENTE RESPONSABLE.

o
[ VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ **%%54,312,000.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
s ttttttttti282,77o $""11,000.00

IVA: TOTAL A PAGAR:
S ARAXNXRNXARR() $ *hkkhkkkxxx%293 770

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMP, COASEGURO CEDIDO
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

%PART VALOR ASEGURADO
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DECLARACGION Y ON: DECLARO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUNINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

ummno;mummmurmwnmuco-mAﬂuouormn:muumwumummMAmmo:mmco«mumm MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB,

LLAMADAS TELEF nmmtmmmmmmumAmmmmmrmmcmmmmummvmmmlm,nem
PRESENTE DECLARACION, : IAL, LLAMADAS, CORREO ELE! EN CAS0S POR

MEDIANTE 3
ummmmcmnmmmmomwmmwmnuuw POR FAVOR AL CORREO GESTIONDECARTERAQSOLIDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR GEITIONC OMERCALGSOLDANIA COM.CO MODIFICAR o ACTUALZAR sus BATOS e mimo POR FAVOR INGRESAR A https iiwww solidania.com.cofwa_digitaictientfiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE muun(u)n(umoumumm LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
CCOOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A mnmmAumcr SUPRIMIR Y EN GENERAL, A muuummlumomrmmrcALummrmmm POR USTED SUMINISTRADO!
pmmmnm. ASPECTOS INHERENTES A LAS ES vcmmnmnwmmmnmmumemc O QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Y DE SER EL CASO, CUANDO LA L Y ummAmW(anrmnhnmw‘PMAnnmnsumvmoe
LML um1w¢n¢mnmmmwm¢mmuwuunnm EN TODO CASO, ASE ammmmtwwtm LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA mmnmuwmmmoummuLmvmnmu DE LA 80 E, Lo
urmcm:nmnmumvrouncu IGUALMENTE DECLARO QUE HE conocwoummne DE DATOS BLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POUTICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK do- L R PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICARLAVMJMZDEES‘TAPOLIZADESDENUESTRAPABNAWEBWJM-qundovudan-moo EN EL MENU K S PLIMIENTO Y OTROS"

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000360732411

, :
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota w
CDDE207F0CODF87F5E CLIENTE Iﬁmm “I

D del C -F pal: Juan ién Portilla Portilla - del C - José
Direcclén: Av 19 # 114 — osownasozaogou Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 92{0479 323 232 29 34 - Correo "
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Qﬂo“mmnlﬂaumlmldanmhmlmmh
com. mEFENSOR-CONSUMlDOR-FINANCIERO—ZO?SF pdf

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

Compariia de Seguros




CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la péliza de Cumplimiento Numero
994000064513 expedida por la comparnia, fue cancelada la
prima por parte del tomador, de acuerdo con lo sefialado en el
numeral 19 del articulo 25 de 14 ley 80 de 1993, en concordancia
con el articulo 7 de la ley 1150 de 2007.

Tomador: JAMES ANTONIO ARAUJO.

NIT: 15.888.031.

Asegurado: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA
AMAZONAS.

NIT: 800.140.601-9

Se firma en Bogota el dia 31 de marzo de 2026

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA




