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POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPs5-030% DE 2021,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON "PRESTAR SERVICIOS PARA DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES EN LA SEDE DEL
IDS Y APOYAR SEGUN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA
RESCLUCION 1841 DEL 2013 PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, EN EL COMPONENTE RED DE LABCRATCRIOS".
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