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PÓLIZA DE GARANTiA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES. DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

4602438501 PÓLIZA No: 460 - 47 - 994000052915 ANEXO: o

OlA MES ANO

~ 01 120221
FECHA DE IMPRESION

OlA MES AÑO

1~~120221
FECHA DE EXPEDICiÓN

RAMO:47460

IMPRESION

CODo AGENCIA

TIPO DE IMPRESiÓN,

DATOS DEL AFIANZADO

CAOBas

EXPEDlCION

-----------_.

.2 AGENCIA EXPEDIDORA:

•
~
- TIPO DE MOVIMIENTO

i'----_•
"~ "lOMaRE" YULLY VIVIANA VARELA FERNANDEZ IDENTIFICACIÓN ce 1090.367.384

~ ~
~ DIRECCIÓlIl"eL 22 4 54 TASAJERO CIUDAD:CUCUTA, NTE DE SANTANDER TEL~FONO: 5950492 ~

¡--______ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~~r ASEGURADO INST~~UTO DE;ARTAME~AL DE SAL~ :D:E~N=O=R=T=E::-:D=E=-S:AN~=T=AND~=E=R~~~~----'O-'-'-'-"-"-AC-'-O'-'--'-"--B-9-0-.-5-0-0-.-B-9-0---3---'~

ll=O-':ST'T~T~D""ART:"'.NTAL DE SALUDDE NORTE DE SANTANDER '0,"""cAe'6' '" B90. 500.8'0-3 i
~ ----------.A.M~P"A~R~D~S---------------------------J~

~ ~E~ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESIACION DE SERVICIOS ~
w

¡ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA o~~TRAro z
.e CUMPLIMIENTO 28/01/2022 28/11/2022 1,620,000.00 ~

~ BENEFICIARIOS w
NIT 890500890 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER ~~ 8.! POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o

~ OBJETO DE LA Gi\RANTIA ~
~ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ~:g OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-0309 DE 2021, 18
'" CELEBRADO ENTRE LAS PARTF.:S RELACIONADO CON "PRESTAR SERVICIOS PARA DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES EN LA SEDE DEL
'C> lOS Y APOYAR SEGÚN COMPETENCIAS OEPARTM1ENTALES DEFINIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA l3g RESOLUCIÓN 1841 DEL 2013 PLAN DECENAL DE SALUD PÚBLICA, EN EL COMPONENTE RED DE LABORATORIOS". ~
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~ VALOR PR1MA- \ GASTOS EXPEOICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 15
Jl, VALOR ASEGURADO TOTAL: $•••••• ,000.00 $ •••••••• 4,750 $ ••••••••••• 29,750 ~
"o $ ****.1,620,000.00 $ *******.***16,000 -
'l:l VALOR ASEGURADO ~e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPA lA COASEGURO CEOIDO %PART o
g ERIKA ESPERANZA BASTO CARREÑa 8694 100.00 o
< ~
" uo
~

OMADORAFI

(

1111 .111"11111CLIENTE

11\\\11\\~ 111\\\\\\II\III~II\I\\I~II\II\I~I\I \\\1\\III~\I\ I \1111111\\
j41 5)7701861 000019(8020)000000000007000460243650

DIRECCiÓN NOTIFICACIÓN ASEGU ADORA' Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá

. W b rd' m co en la opciónSEGUROS - TU RESPALDO- SEGUROS PATRIMONIALES.
Lascondicionesgenerales •.e o" °n'I~~t',aeo"q~~\?:;dd.f~~~J:rad:e~~~~~r~~:TI~:zd: e~¿fi~~ ¡~~~~:ndo a nuestra PáginaWebwww.solidaria.com.coenlaopción
AseguradoraSolidariap <>u

SERVICIOS-CONSULTA P ';'E C MPLlMIENTO
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