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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO03V3

NUMERO ELECTRONICO
EARATAGES POLIZA No: 380-47-994000087178 ANEXO: 0

3803505241
' ™
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD, AGENCIA: 380 RAMO: 47
DA MES ANO DA MES ARO
TPODEMOVIMIENTO: EXPEDICION TPODE MPRESION:  TMPRESION |25 | o1 | 2018| | 23] 01| 2018
\. FECHA DE EXFEDICION FECHA CE IMPRESICN W,
/ DATOS DEL AFIANZADO
/_ #
NOMBRE:  JAIRO AUGUSTO NUNEZ MENDEZ S IDENTIFICACICN:  CC 79.386.281 ¥
DIRECCION: KM 6 VIA LA CALERA URB ARBORETTO CA 4 CwDAD: BCGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:
\_ CAJETO 3112876328
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO |-

s 7 7
ASEGURADO:  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAE 4 IDENTIFICACION:  NIT 900.474.727-4/"
BENEFICIARIO: MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION:  wiT 900.474.727-4

e A

AMPAROS

-

GIRO DE NEGOCIQO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO W

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO Y4 & o
CUMPLIMIENTO 25/01/2018/ 03/02/2019 23,234,006.25

BENEFICIARIOS

NIT 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:

***QBJETO DE LA GARANTIA*** s /"

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0096 DE 2018 RELACIONADO CON
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR AL MINISTERI EN EL DESARROLLO DE LA EVALUACION A LA
RESOLUCION 1536 DE 2015 LA CUAL ESTABLECE LOS LINEAMIENTOS PARA |LA IMPLEMENTACIOYN/ DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA - PDSP EN LOS TERRITORIOS, A TRAVES DEL PLAN TERRITORIAL DE SRLUD - PTS. /

NMAC 26 ENE 2018
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TREGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMIGA 6601, ENTIDAD CODPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

-
iy, P

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/G3

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
5 *x*%23,234,006.25 5 kkkkxwxxwk*59 517 Sxs**x%9,000.00 g w*xxxaxx13,01B |§ **xnxsswwxxg] 536
f NOMBRE INTERMEDLIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANILA COASEGURO CEDIDO %PART VALCR ASEGURADO \J
ASGV LIMITADA 2249 100.00

Ahora Aseguradora Solidarla de Colombia conflirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenla que sera contactado para realizar el procedimiento

. <
( i
Asegur. olidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagise=>"""
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza
| ‘ 1P
L FIRMI}‘KSEG URADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000380350524 ®RMA TOMADCR 2
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota e EH' 7 fu f I|
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