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CONTRATO
CUMPLIMIENTO 26/05/2021 10/04/2022 20,087,879.30
PAGO ANTICIPADO 26/05/2021 10/04/2022 100,439,396.50
CALIDAD DEL BIEN 26/05/2021 06/10/2022 40,175, 758.60
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NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA,

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 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1205, DE FECHA 26/05/2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACTONADO CON "CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL FEDERICO
ARBEALEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CUNDAY TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA RED DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICA EN EL HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CUNDAY."

POR MEDIO DEL SIGUIENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DEL 30/06/2021
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H Asegu olidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza in%resando a la pagina

g .Solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.
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