=Y Asequradora Solidaria

el pr

para

tes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera

160 de los clk

confirma la inf

de Col

D€ COLONEMA Ahora A

SUPERINTENDENCIA T NANCIERA

VIGILADO

o de (olombia i
NiT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE .
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TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDTCION TIPODE IMPRESIGN:  ITMPRESTON | 16 | 09 | 2021 | | 16| 05 | 202 1
K FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION _
DATOS DEL AFIANZADO N
(NowsRe: E.S.E CAMU DEL DIVINO NIFO IDENTIFICACION:  NIT 812.003.382-8
DIRECCION: CR 9 17 80 CIUDAD: PUERTO LIBERTADCR, CORDOBA TELEFONO: oo ccms
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(" AseauraDo: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION:  NiT 800.103.935-6 )
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION: it 800.103,935-6
\ J
AMPAROS
—~
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 15/098/2021 30/05/2022 23,454,240.40
PAGO ANTICIPADO 15/09/2021 30/05/2022 117,271,202.00
BENEFICIARIOS
NIT 800103935 - DEPARTAMENTO DE CORDOBA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE APOYO:
***OQBJETO 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 DEl CONVENIO NO. 8SS-240-2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON "FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL - SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2021, SUSCRITO ENTRE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD Y LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR EL DIVINO NINO."

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: )
s ***140'725'442.40 s **********792,689 $****15,000.00 s ****ii153’461 $ ****.*****961,150
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADC
AGENCIA DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BIE 9040 100.00

~
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Asegur: olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Transaccion Aprobada

Si presenta algun inconveniente al realizar la transaccién comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

Aseguradora Solidaria de Colombia

CH 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogota - Colombia

3164687942

8605246546

5401314686

191.108,185.67

E.S.E CAMU DEL DIVINO NI?0

dollyflorezg@gmail.com

191.108.185.67

54013146860

Pagos ACH PSE

29/09/2021

54013146860

1146306756

Persona

Transaccién Aprobada
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* Fsta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA  GINA

RETORNAR AL COMERCIO



