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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - RETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSVC
NGMERQAE}’ECTRGNICO
- POLIZA No: 475-47-994000046244 ANEXO: 0
4751776131
§ AGENCIA EXPEDIDORA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD AGENCW 475  RAMO 47
DA MES ARO DA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION TIPO DE MPRESION  IMPRESION 18 03 | 2021 18 03 2021
FECHA DF EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
% DATOS DEL AFIANZADO
g NOMGRE  INVERSIONES SANTA BARABARA FER S.A.S DENTIFCACION.  NIT 900.533.190-3
@ DRECCION CARRERA 19 12 15 BARRIO CRISTO REY CWOAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO. . 2namsca
a 3103247484
B - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO )

ASEGURADO.  DEPARTAMENTO DE ARAUCA ENTFICACION w1 800.102.838-5
; BENEFICARO  DEPARTAMENTO DE ARAUCA IDENTIFICACION: 800.102.838-5
H AMPAROS
E GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
§  DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 18/03/2021 18/12/2021 19,999, 082.00
CALIDAD DEL BIEN 18/03/2021 18/06/2022 19,999,082.00

g BENEFICIARIOS
5 NIT 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUC
é POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

|
&/ ***OBJETO DE LA GARANTIA***
=
S8 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 SUMINISTRO NO. 187 DE 2021, CELEBRADO ENTRE LAS
S PARTES, RELACIONADO CON " IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION ESPECIFICO
E COVID-19 EN EL MARCO DE LA DECLARATORIA DE LA CALAMIDAD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
& - SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA MIEMBROS DEL SNGRD PARA LA IMPLEMENTACION DEL
@ PLAN DE ACCION ESPECIFICO COVID-19 Y ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL MARCO DE LA DECLARATORIA

GRAN CON*R!BUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DE LA CALAMIDAD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA".
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/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE SPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
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FIRMA ASEGURADPR _  (415)7701861000019(8020100000000090700047S1 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICALION ASE - Calle 100 No. A4S Piso 8y 12 Bogotd
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VIGILADO




EYH €2
EXYM RECIBO DE PAGO
Compafia de Seguros
DOCUMENTO COMPROBANTE DE PAGO
FECHA ARAUCA, MARZO 18 DE 2021
PAGADO A a
CHEQUE No BANCO
VALOR $ 144.349,00
TOMADOR INVERSIONES SANTA BARBARA F&R SAS
C.C/NIT 900.533.190 3
PAGO POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA No. 994000046244 $ 144.349,00
s -
TOTAL $ 144.349,00
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