Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Tork. e el . TS

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS A
POLIZA No: 380-47-994000119568 ANEXO: 0
3804716672
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA  MES A0 DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION | 07 | 12 | 2021 | | 07| 12] 2021
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES IDENTIFICAGION:  GC 53.081.745
DIRECCION: CL 42 B 73 C 35 S CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 003016
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION:  niT 900.474.727-4
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION: i 900.474.727-4
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/12/2021 03/02/2023 15,136,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***0OBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO EN LA EJECQCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 835 DE 2021, RELACIONADO
CON, APOYAR A LA OFICINA DE PROMOCION SOCIAL EN LA IMPLEMENTACION Y MONITOREO A LAS MEDIDAS DE REPARACION
INTEGRAL EN SALUD DIRIGIDAS A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, A TRAVES DEL DESARROLLO DE PROCESOS DE ASISTENCIA
TECNICA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ ***%x15,136,000.00 $ Fkkkkkkxx%%43,853 $*x*%%%9 000.00 $ *kkkk%x%x10,042 $ *xxkkkx***%G2, 895
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASGV LIMITADA 2249 100.00

Las condiciones generales de su [pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria p o [en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pdgina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS - CONSULTA P AJE CUMPLIMIENTO.
( 0471667
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGU“ZADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8'y 12 Bogota IH‘%E};E&I‘ m
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE




