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NIT: 850 524 55448 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015
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DATOS DEL AFIANZADO
(wusee-  EDGAR MANUEL LEON PIREROS poaieAcoN ¢ 79,348,797 N
DRECOGN CALLE 68 N 806G 25 TORRE 2 AP 1234 cwoAR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELETOND 31435232490 2
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DATOS DEL ASEGURADO ¥ GENEFICIARID 3
(Ase5#AO  GUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.%2. CONTPCACON.  ut 900.355.046-4 13
g
BENEFICWAC CUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE =.5.E, CONTICACION S00.955,.045-4 :"‘:
=
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CONTRATO

CUMPLIMIENTO 08/08/3018 11/06/2013 27,500,000.400
PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES E IND 08/c8/2018 11/02/2022 27,500,000.00
PROVISION REPUESTOS Y ACCESORIOS Ver Notas Aclaratoria 13,750,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 0g/98/2018 11/06/2019 27,500,000.00
BEREFICIARIOS
NIT 2009593048 - SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE =.5.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
¢*oOBRIETD DE 1A GARANTIAC®®

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE MULTAS ¥ CLAUSULA PENAL FECUNIARIA, CALIDAD DUEL SEEVICIO, PAGD OE SALARIOS,
PRESTACIONESS SOCIALES £ INDEMNIZACIONES LABCRALES, PROVISION DE REPUESTOS Y ACCESCRIOS Y CORRECTO
FURCIONAMIENTO D2 LOS EQUIPOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. 5206-20138, RELACIONADO CON: CONTRATAR EL SERVICIO
OE MANTENIMIENTO CORRECTIVO D2 LOS MUEHLES HOSPITALARIOS Y ADMINISTREATIVOS PROPIZDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE
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VALOR ASETRRADO TOTAL VAL DR PRIMA CASTDE EXFEDCION, WA TOTAC A FAGAR
$ sesels 250,000.00 § *eessneennygp, 250 Seeeees 000.00 § vewrren78, 477 § "vevenrenng§7,.775
7 NOMBHE INTERMEDIARO CIAVE WPART WOWRRE COWPANA COASEGUNG CERID0 WPART VALOR ASECURADO
ASGY LIMITADA 345 100.00
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cate 100 N 3445 Praa By 12 Bogotd
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