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NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0SV3

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 330-47-994000017101 ANEXO: 2

3300837857
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g AGENCIA EXPEDIDORA: MODELIA COD. AGEMCIA: 330 RAMO: 47
g [T} MES ARD DIk MES ARG
E| neooemovmento: MODIFICACION TPODE MPRESION. TMPRESION fza [ 01 [ 2019 | | 23 01| 2019
g_ . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
L DATOS DEL AFIANZADO N
§ MOMBRE: DIANA GARCIA GUZMAN IDENTIFICACION:  CC 52.093. 686 i
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m | DIRECCION: = X =
gl CALLE 11 SUR # 10-50 cwoAr: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 41 15069314 =
‘P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID =, z
E ASEQUBADG,; sm;:gc-mmcczm GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE IDENTIFICACION: T B30.039.670-5 5
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] AMPARDS =

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/04/2020 o 987, 604.80
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2019 15/04/2020 987,604.50
BENEFICIARIOS
NIT 83003%670 - MDN-EJC-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD \
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macién de los clientes a través del Call Canter, por favor teniga en‘cuenta g

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:

EIJON EL FRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DE CONTRATO:
LOS DEMAS TERMINOE Y CONDICIOMES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTE '_ i el
***OBJETO DE LA GARANTIA*** =T -
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.008-DISAN-DISCOC-2019,
CELEBRADOQ ENTRE LAS FRRTES,

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE LHEGHRTO.RICI

ES5 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO ™ AS
DE FECHA ENERO 152'2015

RELACIONADO COMN LA FRESTACION DE SERVICIOS CCOMO AUXILIAR DE LABORATORIO

E ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
ECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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© Ahora Assgursdors Solidanis da Colembla confirma laTnfor

‘GRAN CONTRIBUYENTE HES 2608 51 o4 - NEGIEN COMUN

e
VALOR ASEGURADO TOTAL: WALOR PRIMA: GASTOS EXPECICION: ks TOTAL & PAGAR T
5 whkwkk bbbk dd kD 00 s Qt*tiilittt!i!ttn 3***‘1‘-*110‘00 3 ii**ﬁiitig**n s Q-—*i*.‘*‘t{*‘*i*u
r NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOM ASEGURADD
JAIRO ARMULFO ORTIZ REY 5384 100.00 |
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: Asequ nln:lsna pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina .:-
. servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cumplimien 10
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NIT: 880.524.834- POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
S ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO0SV3

NUMERO ELECTRONICO
PRI POLIZA No: 330-47-994000017101  ANEXO: 0

3300837857

¥ )
‘E AGENCIA EXPEDIDORA: MODELIA COD.AGENCIA: 330  Ramd 47
E Daa MES 5] il MES RO
E| neooEmovmEnto: EXPEDICION TPODE WPRESION:  IMPRESION | 16 | o1 | 2019 | 16 01 | 2019
g'x FEGHA DE EXPEDICKIN __EEEMDEIWRE$|M__
»r DATOS DEL AFIANZADO B
; HOMBRE DIANA GARCIA GUIZIMAM IDENTIFICACISN: ©C 52.053.686 i
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E DIRECCKN  CALLE 11 SUR # 10-50 cuoAx BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO. 3y ,5p.047, 2
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8 DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO .
g(ﬁwm MDN-EJC-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE IDENTIICACIEN:  jT  830.039.670-5 &
1 SANIDAD 3
| BENEFICKRIO. MDN-EJC-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE IENTIFICACIEN:  pa1  §30.039.670-5 Ik
g SANIDAD ¥
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§| GIRD DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO )

CUMPLIMIENTO 15/01/2019 15/04/2020 987, 604 .80
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2019 15/04/2020 987, 604.80
BENEFICIARIOS
NIT 830039670 = MDN-EJC-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
i
**+*0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.008-DISAN-DISOC-2013, DE FECHA ENERD 151"2019
CELEBRADD ENTRE LAS PARTES, RELACIOMADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICA GENERAL QUE REQUIERE LA
DISARN - EJC
SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LRS MULTAS ¥ DE LA PERAL
PECUNIARIA COMVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURRDORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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= WALOR ASEGURADO TOTAL: WVALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A _ TOTAL A PAGAR:

g #####1,975,209.60 S wkwkedwndn®l0 003 Skekxg 000,00 § wkkkaniag 1] |§ wkkwdieddasSg 314
NOMBRE INTERMEDWARID CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COABEGURD CEDIDO WPART VALDR ASECURADD

JAIRD RRNULFO ORTIZ REY 53684 100.00 3

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los cllentes a través del Call Center, por favor lenga en cu
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| Asegu oldaria pensandn en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza inqresando a la pagina
k i/ www,solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento
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