
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADE207A0D0BFB7E5E

CAOBOS

EXPEDICION

AFIANZADO

SUSAN JULIETH PEÑA GUIO

AVENIDA 4 # 3-83 CONDOMINIO PRADOS DEL ESTE
CASA 6-26

CUCUTA, NTE DE SANTANDER 3183762398

CC 1090.407.049

 DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT 800.103.927-7

 DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT 800.103.927-7

07 04 2021 07 04  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000460224701

CLIENTE

$ *****3,000,000.00

KELLY JOHANN MALDONADO CAMARGO        9317          100.00

$ ***********16,000 $ ********4,750$*****9,000.00 $ ***********29,750

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        06/04/2021      05/02/2022         1,500,000.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                06/04/2021      05/02/2022         1,500,000.00
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 INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERIVICIOS NO. SC-CPS-00599-2021 DE
FECHA DE 06/04/2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REALIZACIÓN DE PROCESOS JURÍDICOS QUE PERMITAN EL FORTALECIMIENTO DE LA DIMENSIÓN CULTURAL EN EL MARCO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DEL SISTEMA DEPARTAMENTAL DE CULTURA EN NORTE DE SANTANDER CON EL CODIGO
BPIN 2021004540026

460 47 994000042748 0
4602247019

460 47


