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?Tmm URGENGIA VITAL DEL CASANARE AEREA Y TERRESTRE 8.A.d. IDENTIFICACION:  NIT 900.296.178-7 WE
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO Z
ASEGURAD0.  POLICIA MACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IOENTIFICACION: Mt 844.,000.016-1 WE
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BENEFICARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE IDENTIFICACION: NI 844.000.016-1 E
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA
CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CUMPLIMIENTO 27/06/2019 27/12/2020 4,600,000.00
DPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/06/2019 28/10/2023 1,150,000.00°
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2019 28/10/2020 11,500,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 844000016

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

*+0BJETO DE LA GARANTIA*** g
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE ACEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA CONTRATO DE
SERVICIOS PN DECAS NO 21-7-20039-19 DEL 27/06/2019 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SERVICIO DE

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO TERRESTRE PARA LOS AFILIADOS Y, PENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE CASANARE. A A

- POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA DEPARTAMENTO POLICIA CASANARE
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