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VALOR ASEGURADO TOTAL: , VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
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T 800 2Ne0D POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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POLIZA No: 500-47-994000017429 ANEXO: 0
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8| AGENCIA EXPEDIDORA; FUNDADORES COD.AGENCIA: 500  RAMO: 47

S DIA MES ARO DA MES  ARD

£ nrooemovimENTO:  EXPEDICTON TIPO DE IMPRESION:  RETMPRESTON | 22 | 01 | 2019 | | 23| 01 | 2019'

E \_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

& DATOS DEL AFIANZADO .
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ﬁ NOMBRE: LUZ ESTELA GUTIERREZ BOTERO IDENTIFICACION:  CC 24.728.142 w
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@ | DIRECCION: CARRERA 31B N. 67B - 02 Clupan: TELEFONO: 3127376105 u;f
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-

{é ASEGURADC.  DTRECCICN TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS IDENTIFICACION:  wiIT B00.114.312-5 Wé
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| BENEFICIARO: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS IDENTIFICACION: i 800.114.312-5 E
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E GIRC DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICID ”5

o

5| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADR %

&| CONTRATO §

B CUMPLIMIENTO 21/01/2019 15/10/2019 1,623,280.00 =

5 CALIDAD DEL SERVICIO 21/01/2019 15/10/2019 1,623,280.00 b3

> | BENEFICIARIOS g

f NIT 800114312 - DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 8
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;‘ POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIG: 8
<
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E ***OBJETC DE LA GARANTIA*** E
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S| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |-

% | OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICICS M. 150.25.4.09%96CELEBRADO §

‘3 ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE SAC/SIAU DE LA DIRECCION <

'E TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS (3}
=

w| LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 2

8]21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-D0OOT v.4 15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000 S

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINEK: |w

S| https://www.aseguradorasoclidaria.com.co/seguros-para-ti/clausulados-de-productos.aspx 9
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor
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Asegurddbra/Bolidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdli‘za,inglresando ala pagina
=L'.rmn-.r.soJ’n:ﬁ:vi'na.t:om.f.:nt:- servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.
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DIRECCION NOTIFICA&JON ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota TR R -
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