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NIT: 860.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTC EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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N&MER% &%CTgémco
PARAPAGO POLIZA No: 380-47-994000118437 ANEXO: 0

3804675266
9( AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380  RAMO: 47
5 DlA MES ARG DA MES ARO
% TIPO OF MOVIMENTO: EXPEDICION TPO DR MPRESSN:  REIMPRESION {15 , 10 l 2021[ ] 163 10{ 2021]
§ FECHA BE EXPEOICIGN FECHA DE iIMPRESION
ey DATOS DEL AFIANZADO
[-3
ﬁ NOMBRE:: LUIS ANGEIL SABOGAL GUERRERO IDENTIFICACION:  CC 3.016.507
g
g DIRECCION: (L 56 FSUR 72 B 84 APTO PI 2 201 CuDAY  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6007777
3 DATOS DEL ASEGURADG ¥ BENEFICIARIO
g ASEGURADD:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB NORTE E.S.E. IENTECACION:  MT  900.971.006-4
[
[~
3| BENEFICIARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, WENAFICACION:  yr 900 . 971 . 606—4
N
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3 AMPARDS
g )
S| GIRO DE NEGOCTO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
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§{ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
&1 CONTRATO
2 |
5 CUMPLIMIENTO 15/10/2021 04/03/2024 5,222,880.00
% | BENEFICIARIOS f
$INIT 9009710606 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. T
o !
o

POLITZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACTON DE SERVICTOS:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN DESARROLLC DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 9285 DE
2021, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DR SERVICIOS DE SALUD NHORTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA
INSTITUCION - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRE HOSPITALARIA - VIGENTE.

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6807, ENTIDAD GOOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

E RES2506 DIC/3 T REGIMEN COMUN

o

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informaclén do 1os cllentos a través del Call Centor,
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VALOR ASEGURABO TOTAL: YALOR PRIMA- GASTOS EXPEDICION: Az TOTAL APAGAR: E
$ kkxk*5 222,880.00 § FREXRXEAINRZT 206 S**kxx0 000.00 § Fudkkkkdxg, QT4 |§ kkakrnkrxkxd] 680 5
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HOMBRE INFERMETIARIQ CLAVE %PART HOMBRE CGMPAR[ACQASEGURO CEDIDO YPART VALOR ASEGURADG E
ASGY LIMITADA : 2249 1060.00 ; 3
3]
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i: |Las condiciones generalas de gu liza se pueden descargar de nuestra Pdgina Web www.solidaria.com.co en ia opcidn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURDS PATRIMONIALES.
; § Aseguradora Solidaria pegsdnlio pn su tranquifidad, o invila a verificar la validez do esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn
§ ISERVICIOS - CONSULTA P £ cmpuMiENTO.
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DIRECGION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y £2 Bogotd W ;
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