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[ ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

ga en cuenta que sord

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los cllontas‘ a través del Call C}ontor, por favqy ten
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERE AEALFE%EES{ONICO
POLIZA No: 600- 47-994000050735  ANEXO: 1
6002564505
e e Sty A = S S W — ~
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47 !
DA MES ARO DIA MES  ARO |
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION 27 | 11| 2018 27 11| 2018] |
FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION |
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ~ KATIA YINETH PEDRAZA JIMENEZ IDENTIFICACION:  CC 46.680.941 |
|
DIRECCION: CL 41 BL 1 51 F APTO 901 TO 1 ClUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 550304
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BENEFICIARIO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO _

IDENTIFICACION: T

J

900.801.209-~4

IDENTIFICACION: T 900.801.209-4

\

_AMPAROS™

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

DESCRIPCION
CONTRATO

AMPAROS

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL SERVICIO
BENEFICIARIOS
NIT 900801209

!
***OBJETO DE LA GARANTIA***

'EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO D
OBLIGACIONES Y CALIDAD DEL SERVICIO A CARGO DEL CONTRAT

PROFESIONALERS PN DISAN METUN NO 95-7-200

PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DES

CONTRATANTE DE ACUEDO CON LAS NECESIDADES Y

| SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES LA NACI

SANIDAD DE BOYACA NIT 900.801.209-4

MODIFICACION NUMERO 001 DE 2018.

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:

COMPROMETE CON LA POLICIA A PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

REQUIERA LOS SERVICIOS EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS PARA TAL FIN LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO CON OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA EN EL AREA DE SANIDAD BOYACA E

{ SE AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
MEDIANTE EL PRESNETE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGAN LAS

J

VIGENCIA DESDE

02/05/2018
02/05/2018

VIGENCIA HASTA

31/10/2019
31/10/2019

SUMA ASEGURADA

12,153,512.60
30,383,781.50

A 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

E LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
ISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |
52-18,CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL CONTRATISTA SE |
ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD o

POR PARTE DE LA DEPENDENCIA QUE »g

CRITAS EN LA JUSTIFICACION HECHA

I

N LAS CONDICIONES QUE DETERMINE EL |
PROGRAMACION ESTABLECIDA

ON POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA AREA DE

AD EC

VIGENCIAS DE LOS AMPAROS SEGUN

:§.2609 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVID,

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ****42 537,294.10
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olidaria pensando en su tranquilidad, fo invita a consultar la
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién cons
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“FIRMA'ASEGURADOR

OGN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

(415)7701861000019(8020)000000000007000600256450
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