Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA No: 475-47-994000044470 ANEXO: 1
4751718844
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENGIA: 475  RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION |29 | o1 | 2021 | ‘ 2ﬂ 01 | 2021
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  ADALBERTO ALARCON OLAYA IDENTIFIGAGION: GG 79.844.309
DIRECCION: CI, 4 11 90 CA CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 8850516
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE ARAUCA IDENTIFICACION:  NiT 800.102.838-5
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA IDENTIFICACION: T 800.102.838-5
AMPAROS

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

CUMPLIMIENTO 30/11/2020 16/08/2021 29,998,948.00

ANTICIPO 30/11/2020 16/08/2021 44,998,422.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/11/2020 15/02/2024 22,499,211.00

CALIDAD DEL SERVICIO 30/11/2020 16/08/2021 29,998,948.00
BENEFICIARIOS
NIT 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:

***0OBJETO 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 CONSULTORIA NO. 572 DE 2020, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON " ESTUDIO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL PROYETO COMPLEJO FERIAL DEL MUNICIPIO
DE ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA".
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SEGUN ACTA DE SUSPENSION NO. 01 DE FECHA 16/12/2020 Y ACTA DE REINICIO NO. 01 DE FECHA 29/01/2021, SE MODIFICA
LA VIGENCIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*127,495,529.00 S Fhkkkkkkkkkkkkk%k(Q SHrxxkk*x*k*0,00 S KEKKKKKKKKKKQ | Fhkkkkkkkkkk Kk Kk kK
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDINA TORRES 5079 100.00

AsegurggprasSoliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingre
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.”
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