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POLIZA No: 540-47-994000016160 ANEXO: 1
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: AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERIA COD.AGENCIA: 540 RAMO: 47
] DIA MES ARO DIA MES  ARO
= | TIPODE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPODE IMPRESION: IMPRESION |OB I 07 | 2021| I ugl DTI 2021|
E o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 7
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIDA SINU IDENTIFICACION: NIT  812.005.726-7 3
w
g DIRECCION: CALLE 22B 4 W 33 BARRIO EL AMPARO CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: _ o0 004 E
. Y.
1 - DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO E
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICACION: ~ NIT 800.096.734-1 g
(5]
4
E BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MONTERIA DENTIFICACION: it 800.096.,734-1 E
g - E
S AMPAROS g
2
(8]
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO i
$| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
& CONTRATO <
H CUMPLIMIENTO 01/07/2021 01/07/2022 91,796,499.60 |2
¥ ANTICIPO 01/07/2021 01/07/2022 367,185,998.40 |F
: PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/07/2021 01/01/2025 91,796,499.60 |
£ CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2021 01/07/2022 91,796,499.60 §
8| BENEFICIARIOS S
E— NIT 800096734 - MUNICIPIO DE MONTERIA o
&| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC INTERADMINISTRATIVO: g
= | w
3| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** i
2| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE ms§
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 [2
w| PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE MONTER'A ESTABLECIDAS EN LAS DIMENSIONES DE VIDA 2
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y Q
NUTRICIONAL, SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIELES, [
5| AMBITO LABORAL Y POBLACIONES VULNERABLES Q
: :
3 3]
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3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: o
5 § **%g42 575,497.20 § FhkkhkkkkkhEkRhhN( Shrnknnnnn) 00 § FEEEAAARANNN] | § WhRRRR AR R A RARRN() %
5 - NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO E
EMARTHA LUCIA DIAZ LOPEZ 6554 100.00 §
: :
2
A ~ 4
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SUPERIVTENDENCIA FINANCIERA
D€ COLOMEIA

Asegur;

olid

ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza inﬂresando a la pagin
m.soﬂdarfa.ggm.gg servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento. (',
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD{IRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota —— Iluﬁﬂﬁ "|
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REPUBLICA DE COLOMBIA o

E.SE VIDASINU g"
Yalat1<1all NIT. 812005726-7 :
EhdCAPEY § Wl Libertod y Owden
COMPROBANTE DE EGRESO
Comprobante COMP. EGRESO 02 ‘22/9944 Fecha 02/07/2021 Pagina 1 de 1
Nit 860524654 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
BANCOLOMBIA CTA AHORRC Documente 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 7.520 568,00 7 520 .968.00

Detalle

PAGO EXPEDICION DE POLIZA PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N‘CDSSM-523-2021./

Elaborado por Revisado Autorizado K_/ Recibido por

TESORERD GENERAL

v/ Vidasing




21712021 Sucursal Virtual Empresas

Detalle
Detalle de |a Transaccién
Transacelén: Pago a Proveedores manual
Nombre del pago: POLIZACONTRATO
Cuenta a debitar: *¥x¥xx¥g93s5
Valor total: $7,520,968.00
Namero total de registros: 1
Fecha y hora: 02/07/2021 07:19:55 PM
Nimero de comprobante: 4650743636

Regresar



