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,TW*DW 083273-£.5.E. CAMU DE Lk APARTADA i NIT §12.002 496-4
|mn:cct0u CL26 KR5A BR VILLA SL, LA APARTADA, CORDOBA "TeLkrono  B104504
|ﬂ3€GURADO 4234-0EPARTAMENTO DE CORDOBA “wrr 800.103.935-6
DIRECCION  GL 27 KR 0 0 PALACIO BAIN, MONTERIA, CORDDBA TELEFOND
EMITDOEN  MONTERIA _[m,nc [ EXPEDICION VIGENCIA NOM no.
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TR0 CAMBIO 1,00 1203 12 30 9 12024 30 |9 2024 |00:00 |12 {2027 j00:00 | 1187
SGAWA CE FAGL WALDR ASEGURADD TATAL
CARGARA: ESE.CAMU DE LA APARTADA 1. CONTADO $227.500.000,00
| BENEFICIARIOS: ,
DEPARTAMENTO DE CORDOBA HIT: 800,103,935=56 !
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEI CONTRATO 35.000.000,00 81 30/09/2024 05/07/2025 186.602,74
2 BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 140.0¢00.000,00 51 30/09/2024 05/07/2025 746.410,96 i
3 PAGO DE SALARIOS PRESTACI 17.500.000,00 51 30/09/2024 31/12/2027 398.376,71 ‘
4 CALIDAD DEL SERVICIO 35.000.000,00 81 30/09/2024 05/07/2025 i86.602,74
OBJETO DE LA GARANTIA:
SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVALOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA !
AFIANZADO EN VIRTUD DELCONVENIO INTERADMINISTRATIVQO S55-034-2024, DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 |
" CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIQNADO CON “PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE |
. LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN
- EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA en el Municipio San José Uré”
‘ TOMRDOR; E.S.E CAMU LA APARTADA NIT: 812.002.4%6-4
E ASEGURADO {Contratante): GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA- SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD'
" NIT: 800.103.935-6
i
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Comprobante

de pago en linea

La Previsora SA Compaiiia de Seguros

Pago realizado por: LINA VERONICA ACOSTA LOPEZ

Nro. de factura: 3423531338

Descripcion del pago: poliza CU 3019915 R.C. 1013300 suc 12

Nro. de referencia: 148.222.225.194

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 812002496

Fecha y hora de la transaccion: Martes 1 de Octubre de 2024 05:26:51 PM

Nro. de comprobante: 00002
Valor pagado: $ 2,130,255.00
Cuenta: *™**3011

Bancolombia S.A.



