Q Asequradora Solidaria

de (olombia
NIT: 260.524.854-8 pOLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 OE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARAPAGOS POLIZA No: 660-47-994000031085  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO OE LA GARANTIA

©n OBJETC OE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTIZAR EIL PAGO DE 1038 PERJUICICS DERIVADOS DEL INCOMPLIMIENTO DE
OBLIGACIGNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Ko,

~ ESPCO - DEVAL - LOGISTICA, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES No. 100 - 7 - 200256 / 2023

CONVENIDA, LA COMPARIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSICN.
NOTA 2: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CON LA SUFICIENCIA QUE $E REQUIERA HASTA LA LIQUIDACION
MIZMO, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 DEL DECRETC 1082 DE 2015.

ix informacién e los clientas a travéa del Call Canter,

'y

257 900256 4 2023 DE FECHA 26 DR ABRIL DE 2023 CFLERRADD ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACTON DE SERVICIOS
PROFES LONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION COMQ AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

NOTA 1: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULR PENAL PECUNIARIA
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g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
§ ASEGURADO.  POLICIA HACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD ~ UNIDAD PRESTADORA DE DENTIFICACION:  NIT 901 .361.882-6 %
§ SALUD VALLE DEL CAUCA
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51 DESCRIPCION AMPAROS VIGENCTA DRSDE VIGENCIA HASTA S5UMA ASEGURADA
CONTRATO
g CUMPLIMIENTOC 26/04/2023 31/03/2024 1,802,671.60
3 CALIDAD DEL SERVICIO 26/04/2023 31/01/2025 4,506,679.00
§| BENEFICIARIOS
NIT 901361882 -~ POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDARD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
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i N
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CIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Cafle 100 No. 9A-45 Piac 8 y 12 Bogotd

CLIENTE 3
CEDEZ2O7S0EODFSTESD

Escaneado con CamScanner



Que serd conlactado pars reslizar #f procedimisnto

Asequradora Solidaria
« de (olombia

NiT: 860.524.654-8

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

0t

confirna is Informacian de los clientes & travds de! Call Canter, par tavor tenga en cue

os C:

H

DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDILI O
RESPONSABILILAD CIVIL ME! I:A
GASTQS DE DEFENSA

10.00 %

BENEFICIARIOS
NIT 001 TERCEROS

DEDUCIBLES: DEL JALOR Dt

AFECTADOS
USUARTOS DEL SERVICIO DFE
No. 100 7 20026
FRESTADCRA DE SALUD

ASEBURADOS :

SALUD
2023,
YALLF DEL CRi

A,

EDWARD GUERPERO CUILLAR

CBJETO:

Otorgar cobertura de Responsabil
presente pdliza, en .ons.deracié-
seguro , las cuales se .ncorpora:
correspondiente, hasta por Los l:m.tes
en las siquientes condic, snes P:tto.cn

CONDICICNES GENERALES:

Sequn Solidaris

17/03/2021-1502~NT-P-06-+" T0321r 578G8
kClausulados/Generales/CL SUSG=3¢ ~F(=-M;

Aseguradora

$ 50,000,000.00
50,000,000.00
5,000,000.00

LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

"ERIVANOS DE LA EJRCUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
IUZCRITO CON LA NACION

- POLICIA

C.C. 94.400.189,

s2d Civil Profesional Médica Individual al
a4 las declaraciones manifestadas y conten
al contrato

de seguros para todos
Yy 2ublimites

lares,

de Colombia forma

000https://www.aseguradorasolidaria. com.co/resources/sitel /General/

EDICA-~PRO FESIONAL-17032021. pdf

NACIONAL

ASEGURADC ADICIONAL :
OIRECCION DE SANIDAL - UNIDAD PFIZSTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. NIT-901.361.882~6.

profesional médico asequrado bajo la
idas en el formulario de solicitud de
los efectos
asegurados estipulados para cada amparo, tal como se describen

17/03/2021-1502- P~ 6~GENER-CL~SUSG-36-D00T Y
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PARA PAGDS
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DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EDWARD GUERRERO CUELLAR IDENTIRICAGION  cc 94.400.189
DIRECCION. KR 18 73 80 CRIDAD: CALI, VALLE TELEFONG:
- - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 3162551607
/ZGENJHDQ IDENTIFICACION:
L 2
° LAS cc 94 . 400.189
DRECCION: KR 19 73 80 €A CALI, VALLE TELEFONC.
; 3162951607 i
\_senenciario TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: v Q01-8 :
DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS S
(TTEM: 1 DFPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI
DIRECCION: CARRERMA .3 Nc. 73 - i
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE LA SALUD
DESCRIPCION AMFAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

<00

= DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD

LA NACION - POLICIA NACTONAL

,» ¥ al pago de la prima

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIOAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL:
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$ "'50,000,000.00 P8 """""65,105 jsgtttﬁv'son,og is Qiatti13'795 s "ttiititas,‘gn
—— NTERMEDIARID — - COASEGURS CEDIDG

T [ KEART IOMBRE
SIRECTA e T 0 [ COMPARIA KPART VALOR ASEGURADG 1
pu- e ——— -
(LA MORA EX EL $AGG DF La FRMA DE A POLZA G BE (o8 EXPIDAN Lo A A ONTRATO ¥ DARA
Ammmmmaummmm&murmlm?:x:umammvmfg&m mgnco«::.qvm( oFREcHO)

R i .

{) e ' | 0[/ R
FIRMA ASEGURADOR o 15770 78958

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA.
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Calle 10 No. 9445 Piep 8 y 12 Bogeth
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