
AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CBDA207F070BFC7A5E

LAURELES

EXPEDICION

AFIANZADO

ECOLOGIC S A S

CARRERA 45 A # 104 B - 16 PUERTO GAITAN, META 3176593345

NIT 900.440.679-2

 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD NIT 860.062.187-4

 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD NIT 860.062.187-4

06 08 2021 06 08  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000520784041

CLIENTE

$ *****3,595,050.00

LOGISEGUROS CONSULTORES  LTDA.        2389          100.00

$ ***********85,000 $ *******17,860$*****9,000.00 $ **********111,860

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        04/08/2021      04/06/2022         1,597,800.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       04/08/2021      04/12/2024           399,450.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                04/08/2021      04/06/2022         1,597,800.00
BENEFICIARIOS
NIT 860062187  -  SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***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 600 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON PRESTAR EL SERVICIO DE MEDICIÓN, ANÁLISIS Y PROPUESTAS DE REDUCCIÓN Y COMPENSACIÓN DE LA CANTIDAD DE
EMISIONES DE GASES DE EFECTO INVERNADERO (GEI) -HUELLA DE CARBONO,
GENERADAS DIRECTA E INDIRECTAMENTE POR LAS ACTIVIDADES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD A NIVEL NACIONAL PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2020, DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES MÍNIMAS TÉCNICAS DEL ANEXO 1

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

520 47 994000043918 0
5207840413
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