bia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
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L ée (_Olnmhm Gi'e:a:ss qtos Me)om Lugares
NIT: 860.524.804-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPL!MIENTO EN FAVOR DE od e "‘m Sy
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Vooric_ el ..
- PATRICLSUSPGQV4 e e

NUMERO ELECTRONICO
g POLIZA No: 380-47 - 994000107011 ANEXO: 0

3804273013
=
AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCIA: 380  RAMO: 47 |
DA MES ARO DiA MES ~ ANO E
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TiPO DE IMPRESION:  IMPRESION 12 | 08 ‘ 2020J 1‘ 12| 08 ‘ 2020{ !
L i L }
el FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
Srlealivs e __ DATOS DEL AFIANZADO
( NOMBRE:  DANILO BONILLA MORALES IDENTIFICACION:  CC 79.493.424 ‘i
‘ %
DIRECCION: KR 45 44 21 BL 5 APTO %02 CWDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3153389502
- B i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO
ASEGURADD:  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION:  NiT 900.474.727~4 \;
|
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION: 7 900.474.727-4 !
: |
/
AMPAROS RGN A T
N
|
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/08/2020 03/02/2022 33,513,858.00
BENEFICIARIOS
NIT 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|

***QBJETO DE LA GARANTIA***

GARANTIZAR EI, CUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 380 DE 2020, RELACIONADO

CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AL MINISTERIO, APOYANDO EL ESTUDIO Y ANALISIS CONTABLE DE LA
INFORMACION REPORTADA POR LAS EPS PARA PROPONER EL VALOR DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DE CADA REGIMEN.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/G3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

1
]
e
Al A A k.iiib] -~
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: : | A TOTAL A PAGAR: |
E ****33,513,353-00 $ dkdekkkkkk®123 0955 $ﬁ****9’000‘0° : $ *'k*wn*igs’gsz $ *******i**153r217 ;
| |
] J
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART ; NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASGV LIMITADA 2249 100.00 |
2
|
J
<\

.
%
i

Asegu oliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar Ia autenticidad de su péliza ingfesando a la pagina
lM solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimienfp.
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L FIRMA'ASEGURADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000380427301

DIRECCION NOTlHCAéION ASEGURADCRA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE %mli l“
e sl 3
CDD0207CODOBEF7ESE 3




