=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6

& | para Trabejer

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

Nl'.IMERg E.ECTRONICO
i POLIZA No: 540-47-994000016074  ANEXO: 0

***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 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. S§5-191-2021 CELEBRADO ENTRE
LAS PARTES, RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS INTERINSTITUCIONALES ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA, Y LA E.S.E VIDASINU PARA EL FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVIDAD DEL CENTRO DE CONVENCIONES

5401287593

Q(AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
g DIA  MES ARO DA MES  ARO
§Lwousmovwlsnr& EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION |29 | o6 | 2021 | ng[ 06 | 2021|
8 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
; 3 DATOS DEL AFIANZADO
5 NOMBRE:: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SINU IDENTIFICACION:  NIT 812.005.726-7
3
3
§| ORECCION: CALLE 22B 4 W 33 BARRIO EL AMPARO CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEPONO: 2906024
o
-0
: i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DE CORDORA IDENTIFICACION: T 800.103.935-6
@ | BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDORA IDENTIFICACION:  nT 800.103.935-6
@
- J
‘g{ AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
8| CONTRATO
H CUMPLIMIENTO 28/06/2021 01/07/2022 160,000, 000.00
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/06/2021 31/12/2024 160,000, 000.00
$ CALIDAD DEL SERVICIO 28/06/2021 01/07/2022 160,000, 000.00
€| BENEFICIARIOS
2| NIT 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA
2| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
3l
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confirma la infor
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Ahora Aseguradora S

SUPERINTENGENCIA FINANCIERA
DE COLOMAIA

VIGILADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

COMO HOSPITAL ALTERNO
I
|
|
_/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: W
§ ***480,000,000.00 § waERdand 076,822 Sx**%15 368.00 § *¥wx]1 347,516 |§ w**rwwwxg 439 706
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARTHA LUCIA DIAZ LOPEZ 6554 100.00
y S

( Asegur: olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza.in%resando a la pagina
| .solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimien O

FIRM#KSEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000540128759 FIRMA TOMADBR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADC‘RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

'y
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REPUBLICA DE COLOMBIA R I,
E.S.E VIDASINU g,:g:l '

NIT. 812005726-7 )
Libertad y Orden

COMPROBANTE DE EGRESO

Comprobante COMP. EGRESO 02 22892 Fecha 30/06/2021 Pagina 1 de 1

Nit 860524654 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE Documento 11853

Cheque Nro 11853 Cuenta Corriente No: 56944567778 Codigo Banco:07

**$8,707,190.00*

Son: OCHO MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA PESQS.*
MOVIMIENTOS CONTABLES
Cuenta Causacion Descripcion Detalle D. Origen Movi.Debito Movi.Credito
24902801 31171 POLIZAS DE SEGURO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI 31171 8,368,784.00 .00
24902801 31172 POLIZAS DE SEGURO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI 31172 338.406.00 .00
111006503 31172 BANCOLOMBIA CTA CTE 77-78 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI 31172 .00 8,707,190.00

Sumas 8,707,190.00 8,707,190.00

Detalle

PAGO OPS N°116 DE 29/06/2021 (DUR HASTA 3/07/2021) EXPEDICION POLIZA PARA AMPARAR LA EJECUCION DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO N°SS-191-2021 SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION YCI;_A ESE

Donis E. Stath 2,
3

Elaborado por Revisado Autorizado

Recibido por




Banco de Bogota
NIT. 860,002 964-4
Fecha Cédigo de  Cuenta Corriente [] NGmero Cuenta Destino
|Aﬁo Mes Dia Convenio  Cuenta de Ahorros
5| i CreaitoRotatvo (| | | | | | | [ [[[]]
Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora i J
Referencia 1
2 a1 M 5 s M o 8 2
Para referencia 1 seleccione una de estas opciones  No. Identificaciénﬂ No. Referencia| |
Referencia 2
lIIIIIllIlIlIIIIIIlIlI!]
FORMA DE PAGO
gEfeclivo $ T e
;Cheque $
§ [ Icargo Cuenta Beo Bta [_| Tarjeta Débito / Crédite | $ b
{[TOTAL A PAGAR $ 2
?i Cadigo Banco No. de cuenta del cheque Namero del cheque Ciudad o plaza

£n ¢aso de inconvenientes

gste comprobante, si

con la entidad emisora de 1a farjeta.

Nota: Anles de presentar tvase diligenciario completamente con base en la informacion que la suministra la el
Si paga con cheque, favor anolar al respaldo del mismo: El nimero de st comprabante, ei nombre y nimerode la éuﬁla de la empresa y sus datos
{Nombre, direccién y teléfona). La forma de paga con tarjela débito/cradito aplica tnicamente para i sas aulorizad

de

mpresa.

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No. 8 8 6 O 2 O O 1 5 5

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Bogota 880 Norte de Honterd
£S0BA0N1  ¥%%%é414 Horario Hormal
AHSRREX1354 30704721 15:23 T 427
ASEGURADORA SOLIDARIA DE CEO 1498
FAUS 8120057267 FACL 8120057267

Yglor Efectivez(.0

Uf.ChEﬂ:
Ualor NI:0.00

8,707

i
;190,00 1

Yalor fotal:8,707,190.00
2160 2164RecaudolebService

Nombre del depositante:

Teléfono:

21303353 (CRE-FOR-002 V2 01/08/2015)

o 56l e ent

El(los) cheque(s) depositado(s) se reciben "Salvo

lande efectiva si-el(los) cheque(s)son pagado(s) por

ion esta sujeta a

E ]

que el(los) cheque(s) sean devuelio(s) sin pago, esta operaci

Esta

buen cobro de manera que la operack
el(los) banco(s) librados. En caso de

ue. s

ladao

lag sumasne consignadas an efectivo.

Para el depositante

robante de pago que so antrega al depositario sj

| Banco, na implica constancia de pago respecio a

n) por parte del Banco al titular de la cuenta en la

la del comp

reversara y el(los) titulo(s) se entregarat
depositd(aron). En consecuencia, lacopl

timbrada por el

2a Copia:



Nit: 880524854 Checue: 11853 COMPROBANTE DEL 0 1 tl ﬁ
Detalle Doc Aplic:CHEQUE Nox Dégito d!to

ASEGURADCORA SOUDARIA DE COLGMEIA 311 §.368.784.00
ASEGURADORA SOLIDARIA DECOLOMBIA 31172 33540800 ,Dﬂ
A f:.EGupADPP.A SOLIDARIADE COLOMBIA 31172 A0 3.707.130,00

115 DE 22062021 (DUR HASTA 307/2021) EXPEDICION POLIZA PARAAMPARAR LAEJECUCION DEL
EFF*"MIHI::TRATI‘JJ N"85-191-2021 SUSCRITO ENTRE LA GOBERNAGION ¥ LAESE

s

Ccadenasa.

ELABORADO POR AUTORIZADO POR

Impreso pon ELVIS GUERRA

C.C. ONIT.
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