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Agencia: CALI SUR Ramo: CUMP. ENT. ESTATALES
Asegurado / SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

Beneficiario: SALUD

Tomador / SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA

Garantizado:

Detalle amparos asegurados:

CUMPLIMIENTO jueves, 15 de junio de 2023 sabado, 15 de febrero de 2025 $7,560,462.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES jueves, 15 de junio de 2023 domingo, 15 de agosto de 2027 $5,670,346.65
CALIDAD DEL BIEN jueves, 15 de junio de 2023 sabado, 15 de febrero de 2025 $3,780,231.10
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8| CROEN DE COMPRA
H CTUMPLIMIENTO 15/06/2023 15/02/2025 7,560,462.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/06/2023 15/08/2027 5,670,346.6
H CALIDAD DEL BIEN 15/06/2023 15/02/2025 3,780,231.10
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|51 USTED DESER VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIEIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEB O EN EL
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] OBLIGACIONE CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO WO. &% DE 2023 CUYOD OBJETO E

Prestacién de los gservicios de aseo y cafeteria para la Sede Admi
Superintendencia NWaciconal de Salud- M

¥y Sedes Reglonales de la

CERTIFICACION DE MO EXPIRACION POR FALTA DE PAGD DE PRIMA

=
\
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MEDLANTE L& SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULANE!I DE L& INFORMACON: DE ERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARLA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERS MATURAL O A QUIEN ESTE IE. A RECOLECT.
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Recomendamos utilizar versiones de navegador: Internet Explorer 7 y Netscape 8.1.3 o superiores. Configuracion : 1024 x 768
Direccion: Calle 100 No. 9A - 45. Pisos 8 y 12. PBX : 6464330
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