$omas la Sequnda Mejor Empresa Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia pa-a Trabaler en América Latina
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 340-47-994000039247 ANEXO: 0
3405280011
AGENCIA EXPEDIDORA: LA SOLEDAD COD. AGENCIA: 340 RAMO: 47
DIA MES AR MES  ARNO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 07 ‘ 2019 ‘ ‘ 04 ‘ 07 ‘ 2019‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ORI ENTAR SALUD LTDA IDENTIFICACION:  NIT 830. 096. 965-5
DIRECCION:  CARRERA 16 A #80 - 94 OF 401 cupAD: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 2166716
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: RE(I\EI: %2 ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE AERONAUTI CA Cl VIL D RECCI ON IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 059-3
BENEFICIARIO:  UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE AERONAUTI CA CI VI L DI RECCI ON IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 059-3
REG ONA
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 28/ 06/ 2019 28/ 10/ 2020 16, 310, 400. 00

PAGO DE SALARI OGS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 28/ 06/ 2019 28/ 06/ 2023 10, 873, 600. 00

CALI DAD DEL SERVI Cl O 28/ 06/ 2019 28/ 06/ 2020 16, 310, 400. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999059 - UNI DAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE AERONAUTI CA ClVIL DI RECCI ON REG ONA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE ACEPTACI ON DE OFERTA PROCESO DE CONTRATACI ON M NI MA CUANTI A
NO. 19000839A-H3 2019 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI Cl OS DE ACONDI Cl ONAM ENTO
FI SI CO DEPORTI VO Y G MNASI A EN EL TRABAJO PARA LOS SERVI DORES PUBLI COS DE LA REG ONAL CUNDI NAMARCA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k kK
$ 43, 494, 400. 00 $ *rxrxkxxEx147, 035 $*****9, 000. 00 $ *r*xxxx29, 647 |§ *r*x*xxxxx185 682
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
lyww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.

Fl RMQI‘K SEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000340528001
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CDDC207D0D0O7FC7ESE |




