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NtlMERO ELECTR6NICO
PARA PAGOS
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P6LIZA I)E GARANTiA UNICA DE CUMPLIMIENT0 EN FAVOR DE
ENTIDADES  ESTATALES -DECRET01082 DE 201 S

-PATRICLSUSPO9V4

P6LIZA No:320 -47 -994000035269      ANEXo:0

AGENCIA EXPEDIDORA.  BARRANQUILIA                                      coo  AGENCIA.  32 0

TIPO DE  MOVIMIENTO.   F,X E'E D I (: I C/N TIPo DE  IMPRES16N.   TMPRES I ON

RAMo'  4 7

DIA       MES         AI`O

LrdLiL24
FECHA DE  EXPE D!C16N

DIA        MES          ANO

LrdL]L24
FECHA DE  IMPF`ES16N

NOMBRE  SANDRA   MILENA   BERDUGO   PACHECO

OIRECCION   CI.19      13     UJ

lDENTIFICAcloN   CC    32  .  855  .  493

ciuDAD   SABANALARGA, ATLANTICO                                                                  TEIEFONo.  3007979320

ASEGURADo    .GOBERNACION   DBI,   CESAR

BENEFICIARlo.   .     G0BERNACION   DEL   CESAR

lDENTIFlcAcloN   NIT    892.399.999-1

iDENTIFicACION   N['['    892.399.  999-1

Giro   de    Negctclo:    CONTRATO    I)E    PRES'I`AcloN    DE    SERVICTOS

Desc[|pci6n   AITiparos
(:onLrato

CUMPLIMIENTO

Vigencia   Desde           Vigencia   Hasta         Suma   Asegurada

16/01/2026                          16/03/2027                        5,839,063

BENE IT I C I  Ak los
NIT    892399999        -        GOBERNACION    DEL    CF,SAR,      .

POL[ZA    DE    (:UMPLIMIENTO    DE    CONTRATO    DE    PRESTACIC/N    DE    SERVTCIOS

OBJETO    DE    LA    GARANTIA

EL    oBJET`(j    DE    I,A    PRESENTE     POLIZA    ES    GARj\.NTIZAR    EL    PAGO    DE    LOS     PERJUICIOS     DERIVADOS     DEL     INCUMPLIMIENTO    DE
I.AS     ()EH,1t.;AcloNE`,S     A    CARGO     DEI.    C()NTRATIsrl'A     r)ER'l'VADAS     DEL     CON'rRATC)             NO    2U26     02     0502         CEl.I:BRAl)u     EN1`RE     LAS
pARTEs    BET.Ac`IONADO    CON:     pRESTAcl6N    rjE    sE:Rvlclos        DE    uN    pROFEsloNAL    EspEclALlzADO    Ei\I    EL    AREA    DE    LA    SALUD
pAZ<A    AP()yAR    EL    SE(-jtJI`M]F,NT()    Y    ACOME'ANAR    LA    EJEC`UCION        DEL    PluAN     DE         IN'I'ERVENCIONES    C()I.EC.l'IVAS      (Plc)             EN    E|,
DEPARTAMENTC)    DEL    C`ESAR,     VIGENCIA    2CJ26

VALOR ASEGURAD0  TOTAL.

S***    5,839,063.20

VALOR  PRIMA.

S***   27,131.65

GASTOS EXPEDICION.

S***    11,000.00

lvA

S***   7,245.01

TOTAL A PAGAR

S**.   45,377.00

CLAVE                                            ./.PART

10502                                     loo.00
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P6LIZA DE  GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO  EN  FAVOR  DE

AGENclAExpE[)lDORA,  BARRAN`2UT  I,LA                                        C,OD  AGENCIA    32()  RAM0    47                                                                     NoPOLIZA.  99400003S269  ANExo.   0

NOMBRE   SANI)RA   MII.ENA   BERDUGO   PACHECO

ASEGUFiADO    . G0BERNACION   DEL   CESAR

BENEFICIAi`lo    .     60BERNACION   DEL   CESAR

iDENTIFlcAcloN   CC     32  .  855  .  493

lDENTiFICAcloN   NIT    892  .  399 .  999-1

lDENTIFICAcloN`  NIT    892  .  399 .  999-1


