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Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Piace | paraTrabojr Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [ITETICSE Work. [T 200
- PATRICLSUSPO9V4 e e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS ” .
POLIZA No: 605-47-994000081353  ANEXO: 0
6052266290
AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL CcoD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 21 ‘ 07 ‘ 2020 ‘ ‘ 21‘ 07 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  UNI DAD | NTEGRAL DE SALUD PUERTABI ERTA S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 602. 846-2
DIRECCION: DI AGONAL 13 26 30 BARRI O LA PRADERA cupad: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 59509797669
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NDN - EJERCI TO NACI ONAL - CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE YOPAL IENTIFicAcioN:  nr 830. 039. 670-5
- SANIDAD M LI TAR
BENEFICIARIO: VDN - EJERCI TO NACI ONAL - CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE YOPAL  IDENTIFICACION:  nr 830. 039. 670- 5
- SANIDAD M LI TAR

AMPAROS
G RO DE NEGOCI O SERI EDAD DE LA OFERTA
DESCRI PCI ON  AMPAROCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
PLI EGO DE CONDI Cl ONES

SERI EDAD DE LA OFERTA 23/ 07/ 2020 30/ 10/ 2020 6, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS 3}
NI T 830039670 - NMDN - EJERCI TO NACI ONAL - CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE YOPAL - SANI DAD M LI TAR

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE SERI EDAD DE LA CFERTA:
** OBJETO DE LA GARANTI A ***

GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE LA OFERTA PRESENTADA PCR EL PROPONENTE PARA LA | NTACI ON PUBLI CA SELECCI ON DE M NI MA
CUANTI A PROCESO No 223- DI GSA/ CENACYOPAL- 2020, RELACI ONADA CON CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS MEDI COS Y
HOSPI TALARI OS DE SALUD MENTAL Y PSI QUI ATRIA PARA LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS M LI TARES, DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE Y EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA, CONTRA EL | NCUVPLI M ENTO | MPUTABLE
QIBJS%%\II%\I\ITE, ESPECI ALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERM NOS DE LA PROPUESTA Y CONDI Cl ONES DE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****6,000, 000. 00 $ *xxxxkxxExx16, 000 $*****9, 000. 00 $ rrrxxrxxg TBQ | § *r*xxxxxxxx29 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES PELAEZ CLI PZ LTDA 7222 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)00000000000700060522

FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota
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