Asequradora Solidaria

= de (olombia
MNIT: 860,524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS -

5002050655

N

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- = PATRICLSUSP09V3

POLIZA No: 500 - 47-994000017399  ANEXO: 0

R

AGENCIA EXPEDIDORA: FUNDADORES

TIPC DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

COB. AGENCIA;

500 RaMo: 47

DA | MES ARG
|18 | o1 | 2019] !
.FECHA DE EXPEDICICN ‘

oia MES

ARD .
21| 01| 2019

- TIPODE IMPRESION:  RETMPRESION

FECHA DE iMPﬁESJbN

NOMBRE:

CLAUDIA ESPERANZA ZAPATA RAMIREZ,

DATOS DEL AFIANZADO

IDENTIFICACION: GG 52,908,669

TELEFONQ:

DIRECCION:  CARRERA 18 N. 51C - 16 - 18 ASUNCION

CUDAD: MANIZALES, CALDAS

3186154522

: _ DATOS DEL ASEGURADQ ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADY:  DTRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

IDENTIFIC.;\CION: 800.114.312~5

NIT

BENEFICIARIC: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS IDENTIFICACICN:

NIT B00.114.312-5

AMPARCS

r - - ‘
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIO

DESCRTIPCION AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO .
CUMPLIMIENTO 17/01/201% 30/09/2019 2,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/01/2019 30/08/201% 2,200,000.00
BENEFICIARTOS ‘

WIT 800114312

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

) GRAN CONTRIBUYENTE RES.250% DIC/93 - REGIWEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COUPERATIVA NO EFEC"I"UAR‘RETENCICIN EN L:l\ FUENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
***0OBJETO DE LA GARANTIA®**

£L OBJETO DE La PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGRCIONES A CARGO DBEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATGO DE PRETACION DE  SERVICIOS M. 150.25.4.0680
CELEBRADG ENTRE - LAS PARTES, RELACIONADO CON- PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO JURIDICO 2 LO3 PROCESQS DE GESTION
DE PASTIVOS FRESTACIONALES DEL SECTOR SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA DTSC ¥ APOYO A LOS FROCESOS JURIDICOS QUE

REQUIERA LA SUBDIRECCION-DE GESTION ADMINISTRATIVE

LA PRESENTE POLIZA SE KRIGE BAJO EL CLAUSULADO:
21/03/2018-1502-p~05~PATRI-CL-SUSP-058~D0OCI v.4 15/08/2017-1502~NT-P-05-2020817
EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADC EN La

005018000
; WEB EN EL LINK:
https://www.asequradorasolidaria.com. co/seguros—-para-ti/clausulados-de-productos.aspx

e

VALOR ASEGURADD TOTAL:
§ wxxw%4,400,000.00

. VALOR PRIMA:
§ Frxkkkkkakd] g 000

VA
*xkxg, J50

TOTAL A PAGAR:
§ *awkxkkxkk*20 750

GASTOS EXPEDIGION:

1 -
§r**+%9,000.00 ‘

$ %ok ek

i NOMBRE INTERMEDIARID CLAVE %PART NOWMBRE CCMPANIA COASEGURO CEDIDO %%PART YALOR ASEGURADO o

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confitma la informacion de Jos clientes a través del Cali Center, por favor tenga en cuenta gue serd contactado para realizar el procedimiento

q!idstﬂria pensando en su tranquilidad, lo invita a consuitar ia autenticidad de su péliza ingresando
ww.solidaria.com,c¢o servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

L FIRMA"ASEGURADDR
DIRECGIGN NOTIFICACION ASEGURADQ

A

| INE&%‘E@IWZ/

(415)7701861000012({3020)000000000007000500205065 -
RA: Caile 100 No, 9445 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE

CBO8207AOFOAFCTBSA
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