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NIT: 880.524 653-5

S@} Asequradore Solidaria e e

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

= PATRICLSUSPOSV3
NUMERREALECTRONICO
: POLIZA No: 500~ 47 - 984000017417 ANEXO: 1
5002051612
-
AGENCI, EXPEDIDORA  FUNDADORES CODAGENCI: 500  Ramb: 47
A, MES ARD oA MES ARG
TID DE MOVARENTO:  MODIFICACION TPOGEWFRESION,.  REIMPRESTON |14 | o8 | 2019 | | 14 08| 2019
FECHA OF EXPEDICION FECHA& DE IMPRESIGN.
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ NATALIA ANDRER ALZATE BEDOYAR IDENTFICADION:  C2 A0.238.824
DIRECCGON: KR 21 29 29 PI 3 ouoal: MANIZALES, CRLDAS TELEFOND: 3104694825
A
P DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARID
ASEGURADY:  DIRECCION TERRITORTAL DE SALUD DE CALDAS IDENTRICACICS:  wT B00.114,312-5
BENERCAARID: DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ENTRICACION:  wr 800.114,312-5
e
ANFARDS

-
GIRD DE WEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOQ
DESC%;SIO}U AMPRROS VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTA S0MA ASEGURLDE
CONT.

CUMPLIMIENTO 22/01/2019 15/10/2019 3,5932,540.00

CALIDRD DEL SERVICIO 22/01/201% 15/10/20L8 3,932,540.00
BENEFICIARICS .
NIT 800114312 - DIRECCION TERRITCRIAL DE SALUD TE CRLDAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
|

“*EOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE  REALTENL LA PRESENTE ADICTAN POR Un VALCOR DE ONCE MILLOMES NOVECIENTOS
SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE (511 L9068, 600=) =+

***OBJETO DE LA GARANTIA®+*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL DAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OELIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CCGNTRATO DR PRESTACTON DE SERVICIOS N, 150.25.4.103
CELEEFADC ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESTOMALES CON EL FIN DE APOYAR LA GESTION
DE LA SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICAR EN EL PROCESO DE

DEPAETRMENTAL, BRINDAR ASISTENCIA TECNICE A LOS 27 MUNICIPIOS PARR LA ELABORACTON DE LOS RSIS MUNTCIBALES ¥ LA
BESPECTIVE REVISION ¥ AJUSTES, EREA SU ENVIO AL MINISTRRIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL, AST COMOD COMO APOYAR
EL AREA DE VIGILANCIA EPTDEMIOLOGICA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

LA PRESENTE POLIZR SE RIGE BAJO BL CLAUSULADO:
21/03/2018-1502-P=-05-BATRI~CL-8USP-00-D0OT .4 15/08/2017-1502-NT-E-05-F020817005018000
EL CLAUSULADD FUEDE SER CONSULTADO EN La WEE

EL LINK:
https://www.aseguradorasolidaria. com.cols eguros-para-ti/clausulados-de-productos, aspx

COOFERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5601,

WALOR ASEGURADO TOTAL VALDR FRIMA: GASTOS SXPEDICICH: PAL

TOTAL A PAGAR:
S RwwRkd 383 720.00 § wExERRwkFRARG TTH Shaxhnkwarx 00

§ hakkwdw] T34 | & EREEAw e akwwD T04

NOMERE @TERMEDIARIO CLAVE WPART HOMSRE COMPANLA COASEGURC CEDIDD WPART VALOR ASEGURADD

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la informacién de los cllentes a ravés del Call Conter, por favor lengs en cusnta que serd contactado :::rn mum:r pr?‘_cn&rﬂanl.c-

[
)

Asegu idaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de sy poliza ingresando a la pégina
www.solidariz.com.co servicios en linga, op&idn consulte su poliza de cumpﬂrnig,nglo. pag

A

A, SR Al
L FIRMA ASEGURADDI {#15)TT01 86100001 {B020)06 000000 TOO0SO020 5161 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFIGACION ASEGURAGARA: Cabe 100 No. 9445 Pleo 8 y 12 Bogoa

CHDEZ0TROBODFETESE

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DI




sw Asequradora Solidaria

Ahora Aseguradora Solidaria de Celembla confirma la Informacién de los clisntes a través de! Call Canter, por favor lenga en cuonta que serd contactado para realizar ol procedimionto
'

o de (olombia

NIT: 860,523 655-5

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

-PATRICLSUS
NI:IMER.P ‘E&La%go”lco
POLIZA No: 500- 47 -994000017417 ANEXO: 2
5002051612
AGENGIA EXPEDIDORA: FUNMDADORES COD.AGENCE: 500  RAMO: 47
D MES  AflQ DIA | MES  ARD
TIFG DE MOVBAENTD:  PROBROGA TRODEWPRESION:  REIMPRESION [14 | o8 |2019| | 14| 08 | 2019|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESISeg .
DATOS DEL AFIANZADD
NOMERE:  MATATLIA ANDREA ALZATE EEDOYA IDENTIFICACION:  CC 30.238.824 w
) =
ORECCION: KX 21 29 29 PI 3 Club: MANIZALES, CRLDAS TEEFONY 3104694825 §
DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO &
ASEEURADD:  DIRECCION TRRRITORTAL DE SALUD DE CALDAS DENTIFCACION:  wr BOO0.114,312-5 &
h=4
BENERCIARIC: DIRECCTON TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS IDENTIFCACION:  wir  800.114.312~5 E
o
o
AMPARDS £
-
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIC
ggts;camglow RMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
TRAT
CUMPLIMIENTO 22/01/2013 0170272020 3,932, 540,00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/01/2019 0L/02/2020 3,932,540.00
BENEFICIARICS
NIT 800114312 - DIRECCTON TERRITORTAL DE SALUD DE CALDAS

POLYZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO:
i

**POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA HASTA EL DIAR TRETNTA Y DNO (31) DE DICIEMERE DE 2018, SEGON oFICIO
DE FECHA 08 DE AGOSTO DE 2019 Y RADICADG EL 00 DE AGOSTD DE 2019 BN La SUBDIRECCION JURIDICA®®

***OBJETO DE L& GARANTIp*~>

EL ORJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DFL INCUMPLIMIENTS DE LAS
OBLIGACIONES A CRRSO DEL CONTRATISTA DERIVADAS [OEL CONTRATO OE PRESTACION DR SERVICIOS N. 150.25.4.103
CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES, RELACIONADD CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESICNALES CON EL FIN DE APOYAR LA GESTION
DE_ LA SUBDIRECCTION DE SALUD PUBLICA EN EL PROCESC [F  ELABORACION TE ANALISIS DE SITUACION BN SALUD
DEPARTAMENTAL, BRINDAR RSISTENCIA TECNICA & LOS 27 MUNTCIFICS PARZ LA ELABORACTON DE LOS ASIS MUNTCIPALES ¥ LA
RESPECTIVA REVISION ¥ AJUSTES, PARR SU ENVIQ AL MINISTERTO DE SALUD ¥ PROTECCION 30CTAL, ASI COMO COMO RPOYAR
EL AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE 10S EVENTOS DE IMTERES BN SALUD PUBLICA

LA PRESENTE BOLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO:
21/03/2018-1502-P~05-BATRI=CL=SUEP—05-D00T .4 15/08/2017-1502=-NT=p=05~P02081 7005018000
EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTARD EN La WEB

N EL TINK:
hitps://www.aseguradorasolidaria.com. cofseguros-para-ti/clausulados-de-productos.aspx

WALOR ASEGURADD TOTAL; WALOR PRIA: GASTOS EXPEDICION: A

TOTAL A PAGAR:
5 wwkak] 885,080.00 5 Fkkkukkxnkxy 309 Shxkkxwmwn 00

s wHwwkFww] JEG |5 "*""****"""11.,07?

MOMERE NTERMEDIARID CLAVE WPART COMPARIA COASEGURD SEDIDOD HPART VALOR ASEGURADO

.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.Z509 DICI93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA §607,

o

Asegu idgria pensando en su tranguilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ngresande a la pagina
www. sofidaria.com.co gerv]mos en linea, opcidn consulte su péliza de cumpi'rmi;:lg{o. P9

=

QT = S WY

FIRMA ASEGURADDR (4151 770186100001 3(B020) 70005 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFIGAGION ASEGURADORA: Calle 100 Mo, #4-45 Piag 8 v 12 Bogots SLIENTE ﬁ R
CEDEZOTROENDFEIFSD I’! m
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COMPROBANTE DE PAGO ;
INDIVIDUAL

=% Asequradora Solidaria

o de{olombia
NIT: 860,524.854-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5002051612

SENOR USUARIO: ESTE GOMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia EXPI FUNDADORES VALOR CARTERA A LA FECHA DE |MPRES|ON: DIA MES ARG
14 | 08 | 2018
AG.RAM. POL.:500 _47 _ 994000017417 $19,381.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION: ¢
L ALZATE BEDOYA NATALIA ANOREA 30.238.624
-
N
FORMA DE PAGO cheque [ | EFECTVO | | VALOR PAGADO
cOD. No. $
BANCO CHEQUE /
(415)77018610000 7000500205161
" h
) PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
BANCOS Banco de Bogota / Banco de Occidents Efectivo 6 Cheque 1 RED BALOTO Cédige de producty 353595 §1.000.000
TELEFONO TELESEGURO Linea (1) 3849444 Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tiendas y puntos aulorizados $ 500.000
INTERNET {PSE-TC) www, salidaria.com.co Cuen_tég;glgglgjégggrros 3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.0C0
RO cOs Red ATH Tatieta Débito 6 Tarjeta Crédito| 4y GRUPO EXITo Carulle, Surtimax, Pamons $9.899.999
¥ Almacenes Exito
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo
DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo /|51 copiDROGAS Droguerias afiladas 3 300.000
IMPORTANTE h
- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales| [8)LA 14 Supermercados $9.999.009
de recaudo.
. . . 7} CAJEROS o
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque). AUTOMATICOS ATH Lectura por Codigo de Barras
- Para pagos por medio de linea telefdnica, baloto y por Internet (PSE-TC),se 1 L, h
requiere del ndmero electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del misma: Nombre y apellidg , . .
o razoén social del tomador de la péliza, Niimero electrénico para pagos y Linea Solidaria 018000 512021
namero telefénico. gratis desde cualquier parte del pais.
" medianis tareta do ctaco b6 1oalzars con carge & 8 M o e manos 2916868 en Bogota,
las deducciones aplicables al caso. ' #789 grat[s desde CUE|C{U!8I‘ celular

.

* EN CORRESPONSALES DE RECAUDO SE RECIBEN PAGOS PARCIALES.

A e

AG0 14 2019 10:20: 40 RERICT 8,30
CORRESPONSAL
TE27 MANIZALES PARQUE
CRA 20 28-40

BANCO DE BOGOTA
£ UNICE: 0010574218 TER: 73009020
!

BOICOUTE R COSR
DO, e ARG TRS
SRMICIO ff2 .
FACTUR: 00B0C000000CP8005002051 ¢

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

\ i § 1.9 381
k% CLIENTE e
HAYCR INFORMACION EN LA LINEA

ACTONAL: O 8000518877

- Cliente -

ALMACENES LA 14 S A,
NIT. 890.300.346-1
Visitenas en wyv.lal4.con
fste tiguete no es valido para participar en los sorteos

14/08/19 10:19:53

459 1-PAGO FACTURAS

23183 :CAROLINA BETANCUR CARDONA
AL:TE27 CJ:6319 TR:0498236

TRANSACCTON CORRESPONSAL BANCARIO

006792/191254 7000500205161 19381
TOTAL PAGADO: $19381

EFECTIVO 20000

CAMBIO -619

%% TRANSACCION SUJETA A VERIFICACTON *x
LOS RECLLAMOS DE FACTURAS SERAN ATENDIDOS
Centro_de Servicios de ATH-Reclamacion
Correo Electronico: cservicioBath.com.co
Telefono: (1)4835578
HORA:10:20 TERM:6319 TRN:0498236 AL:TE27



