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Respuesta
e _
=Y Asequradora Solidaria s v
& de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE @W Em
NIT: 860524, 654-8 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S — S —

- PATRICLSUSPOOVS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGDS
POLIZA No: 430-47-994000061393  ANEXO: 0
4302833951
-
g AGENCIA EXFEDDORA CALT SUR COD.AGENCIA: 430  RAMD: 47
[:I°% ME=S o] DA MES ARD
s TIPODE MOVMENTO:  EXPEDICION TEODEWPRESION  REIMPRESION |16 | 08 | 2023| | 16 06| 2023
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
= DATOS DEL AFLANZADC
s ~
i ROMERE. SERVICIO INTEGRAL TALENTOS LTDA DENTFICACN  MIT 900.120.053=-1 w
: g
i DRECCION: CR 31 38 52 uoar: VILLAVICENCIO, META TELEFOND: _ o [
6620813 =
J
] DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARID ]
5
ASEGURADD  sUPERTNTENDENCIA NACIONAL DE SALUD CENTIRICACKON. it BE0.062.187-4 z
3 :
: BENEFICARID: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DENTFICACION. T BE0.062.187-4 |
«
= L. A
H THIPAROS g
a GIRD DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTARCION DE SERVICIOS
S| cEscrIPCION AMPAROS WIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
5 ORDEN DE COMFPRA
H CUMELIMIENTO 15/06/2023 15/02/2024 7,560,462.20
PAGD DE SALARIOS, FRESTACICHNES SOCIALES E IND 15/06/2023 15/08/2026 5,670,346, 6
E CALIDAD DEL BIEN 15/06/2023 15/02/2024 3,780,231.10
i BENEFICIARIOS
g' NIT 860082187 = SUFERINTENDENCIA MACIONAL DE SALUD
o| FOLIZA OE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
3 VALIDACION DE AUTENTICIDAD DE FOLIZAS
! 51 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAGINA WEE O EN EL
! SIGUIENTE LINK httpswwwsoclidariacomcoPatrimonialesConsultafrmingdatosaspx
2
% | CEJETO DE LA GARANTIA
=
! EL OBJETO DE LA FRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICICS DERIVADDS DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS
i OBELIGACIONES A CARGD DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA WO. 111471 CUYO OBJETO ES
2 Prestacién de los serviecios de aseo y cafeteria para la Sede Admipistrativa y Sedes Regilonales de la
#| superintendencia Macicnal de Salud. RIOHACHA

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGC DE PRIMA

=
- g
VALDR ASEGURADD TOTAL: ALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: [ TOTAL & RAGAR: =
& *%x#+%17 011,035 95 & wxxkxwrserxf] 173 Grex*15 000.00 G wrerrk*]Dd 573 |5 wwkrwrrwrr:TH T4E ':l!.?
1]
g NOMERE INTERMEDUARID CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDD SEART WALDR ASEGURADD =]
LY¥S ASESORES DE SEGUROS ¥ CIA 3340 100.00 B
; g
£
B
[]
5

MEDLANTE L& SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULANE!I DE L& INFORMACON: DE ERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA| &
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERS MATURAL O A QUIEN ESTE IE. A RECOLECT.
ALMACENAR, UTILZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATODS PERS LLES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA| T

S .

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
Gerencia de Tecnologia - Copyright Todos los Derechos Resevados

https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx
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http://www.microsoft.com/windows/ie/downloads/default.mspx
http://channels.netscape.com/ns/browsers/download.jsp

