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[GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE V

g2 en cuenta que sera contactado

CONTRATO
5 CUMPLIMIENTO 08/02/2020
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/02/2020
2| CALIDAD DEL BIEN 08/02/2020
% | BENEFICIARIOS
& NIT 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
§ TOMIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
@
S| TExTO
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§ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE RADICA OTRO SI No. 007., EN EL CUAL SE AMPLI
Wl 31 DE MAYO DE 2021. SE MODIFICA LA CLAUSULA TERCERA EN EL CUAL SE ADICI
EISUMA DE $ 5.652.500. PARA UN TOTAL DE $ 186.136.200,
L

J ***OBJETO DE LA GARANTIA***

POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PE
CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE AR

EL OBJETO DE LA PRESENTE
OBLIGACIONES A CARGO DEL
DE FEBRERO DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

EQUIPOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

de los

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIEN

"PAGO DE SALARIOS,
INDEMNIZACIONES DER

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E

A EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL DIA
ONA AL VALOR ACTUAL DEL CONTRATO LA

RJUICIOS DERIVADOS DEL
RENDAMIENTO
RELACIONADO CON CONTRATA

i

IGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

31/10/2021 18,613,620.00
31/05/2024 9,306,810.00
31/10/2021 18,613,620.00

INCUMPLIMIENTO DE LAS
DE FECHA 08
UPS DE LOS

NO.02-BS-004-2020 ,
R EL ARRENDAMIENTO DE

TE E.S.E. 900.959.051-7

PRESTACIONES SOCIALES E IND."
IVADAS DEL CONTRATO LABORAL",

NIT:
HACE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO £

VALOR ASEGURADO TOTAL

wxx%46,534,050.00

GASTOS EXPEDICION:
Srrwanwrrn0, 00

| .\JALOR PRIMA 3 L |
$ ERkwrwrkrN]I6, 425

$ *****"‘25, 921

TOTAL A PAGAR:
§ *ErEwarwan*162 346

IVA:
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NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO
JUAN CARLOS MOLINA DEL CASTILLO 4122 100.00
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%PART VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93

Aseguradbra/Solid4ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la au

.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte s
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DR (415)7701861000019(8020)000000000007000430220031
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tenticidad de su pdliza ingt
u podliza de cumplimiento.
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