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BENEFICIARIOS
NIT 900871006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
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**OBJETO DE LA GARANTIA***

| GRRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 9274 D& 2021,
RELACIONADO CON, PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y !
' PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA
INSTITUCION - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRE HOSPITALARIA - VIGENTE.
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Ahora Aseguradora Solldarla de Colombla confirma la Informacion de los clientes a l_ra\{és
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= |Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pé4gina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES
{Aseguradora Solidaria peffsagko pn su tranquilidad, lo invila a verificar la validez de esta péliza ingresando a nusstra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
|SERVICIOS — CONSULTA P E CUMPLIMIENTO.
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