
Asegundora Solidaria
. &U!rt¡.
¡r- 860.52¡r.65ll{

NÚMERo ELEcIRÓNIco

4352082U1

ffiwPÓLEA oE GARANTiA ÚNrcA DE cUMPLIi,IENTo EN FAVoR oE
ENTIDAOES ESTATALES . OECRETO 1082 OE 2015

. PATRICLSUSPO9V4

póLrzANo: 435-47-994000058152 ANEXo: 0

^GENCIA 
E'(PEOIOOR^ POPAY¡¡¡ DE¡,EG.IDA

IIPO DE TOVlrlENÍO EXPED:CION

coo. cs{o^ 435 R xo 4?

rrpo oE |¡PFBTOt 1¡'IPRESION 22 70lr Llg lror! 2024

:
§
I
I
E

OAfOS OEL AF¡ANZ.ÁDO

EaPnEga SOCTAL D¡t ESttDO 
'IERRIDE 

IRO E.S.l. roE¡{rlFlc od{ rúI

BEi'Alcn¿AR CAUCA crúo'ro PÁEZ _ BELALCAZAR, cAUcA

900 1¡5 5A5-¿

TELEFO.TO ^^ ^_^^

DEptR?a¡tE!¡To DEL caucr - sEcREraRiA DE strüD DEp¡Rt¡t{E¡ttA!

DEp^RrlvEmo DE! c¡uca - SEcRETARia DE saruD DEpART¡tEm¡!

891 . 580 .015-8

891.560-015-8

,t

t
5
a
i

i
2
!
€

!

3

!

!

¡
€,6

!
!

I
3

{
!
i
E

!
I
I
¡

:l
¡:
!¡i

ltl
lrl

I

o

o

=

a
¿

:
r
E

d

: ESCRlPClON
ONTFATO

rrrr55,149 ¡ 290 00
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I CUMPLII,{IENTO
I eue¡ MANEJo y CoRRECTA rNvERstoN DEt ANTrcrpo
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I.'OBJETO DE LA GARANT]AT- T

22/ 70 / 2024
22/r0/2024

SAI,UD DEPARTAMENTAL,

30 /04 /2A25
3C /O4 /2a25

15, 156,940.0
39,392,350.0

EL OBJETO DE L¡ PRESENTE PCLIZA ES GAR¡NTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUI'?LIYTENTO DE IAS
oBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERMDA§ DE CONVENIO I NTERAD¡'IINI STRAT I VC No. 3188-2024, DÉ EECtiA
?2 .a/2x24. cELEBnADO ENTRE LAs PARTEs, REIACIoNADo coN AUNAF EsFUERzos rÉcNrcos, ADMTNTSTRATTvos y F:NANCIERos
PAPA FL FORTAL}CTM.ENfO DE:A PRESTACIÓN DEL SEFVICIo DE SALUD FN EL yL,N,cIPJo DE ]}I74, PAFA LA ADQ.¡]SICIoN DF
l,JU.pos BIoMEDICoS pARA LA UNTDAD DE ATENCTóN EN SALUD DF rLRl'ltNÁ, ADscRtrA A:A E.s.E TILPRADLNTRü..
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