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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

***QOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL
CON Prestar con plena autoncmia técnica y administrativa,
atencidén y gestidén de beneficios a la poblacidn
Territoriales de Capacitacidén y Reincorporacion,
de dificil acceso de manera dispersa en el territorio nacional.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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