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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Senaen
- PATRICLSUSP09V4

Nl.'JMERg EA.EACTEONlco
= POLIZA No: 540-47-994000016160 ANEXO: 0

5401289466
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERTA COD.AGENCIA: 54() RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESTON !oz ‘ 07 | 2021 | | 02] 07 | 2021J
o \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
_f DATOS DEL AFIANZADO —
NOMBRE: ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SINU IDENTIFICACION:  NIT 812.005.726-7
£ | DIRECCION: CALLE 22B 4 W 33 BARRIO EL AMPARO CUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFON: 5906024
@
a
y DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
5
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION:  NiT 800.096.734-1
BENEFICIARIO:  MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION: Nt 800.096.734-1
N
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/07/2021 30/06/2022v 91,796,499.60"
ANTICIPO 01/07/2021 30/06/2022 367,185,998.40%"
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/07/2021 31/12/2024 v 91,796,499.60 »
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2021 30/06/2022" 91,796,499.60 +
BENEFICIARIOS
NIT 800096734 - MUNICIPIO DE MONTERIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
\
***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 DE PRESTACION DE SERVICIO DE
SALUD No. CDSSM-523-2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA ESTABLECIDAS EN LAS DIMENSIONES DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
AMBITO LABORAL Y POBLACIONES VULNERABLES

N
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6501, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ **%642,575,497.20 § wxxxwvesg, 358,702 §***x15 000.00 § **¥%1, 211,003 |§ **xxxxwx7 584,705
g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD
MARTHA LUCIA DIAZ LOPEZ 6554 100.00
\ £
; T
: Asegur olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli;a_in%resando a la pagina
§ { .solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
i
:
g' FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000540128946
>

FIRMA
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9445 Piso 8y 12 Bogota CETENTE I||' mw%ll I“
{ .
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REPUBLICA DE COLOMBIA ,_,ﬁix,nz,_
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NIT. 812005726-7 F

Libertod y Orden
COMPROBANTE DE EGRESO

Comprobante CO'I\VGRESO 02 ‘22}?44 Fecha 02/07/2021 Pagina 1 de 1

Nit 860524654 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

BANCOLOMBIA CTA AHORRC Documento ND2099

Chegue Nro ND2099 Cuenta Corriente No: 56944568935 Codigo Banco:07

**$7.520.968,00*

Son: SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ™
MOVIMIENTOS CONTABLES
Cuenta Causacion Descripcion Detalle D. Origen Movi.Debito Movi.Credito
24902801 31224 POLIZAS DE SEGURO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI 31224 7.520.968,00 ,00
11100605 31224 CTA AHO BANCOLOMBIA 8935 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBI 31224 ,00 7.520.968,00

Sumas 7.520.968,00 7.520.968 00

Detalle
PAGO EXPEDICION DE POLIZA PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N“CDSSM-623-2021./

Elaborado por Revisado Bufolade Mo Recbidopor
TESORERO GENERAL
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2/7/2021 Sucursal Virtual Empresas

Detalle
Detalle de la Transaccion
Transaccion: Pago a Proveedores manual
Nombre del pago: POLIZACONTRATO
Cuenta a debitar: ¥kxkxk%X8935
Valor total: $7,520,968.00
Namero total de registros: 1
Fecha y hora: 02/07/2021 07:19:55 PM
Numero de comprobante: 4650743636

Regresar |



