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POLIZA 16 GU067364
CERTIFICADO 16 GU092453

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
Régimen privado de contratacion
CODIGO REFERENCIA PAGO: 1660092453

DD MM AAAA
SUCURSAL: 16. MANIZALES USUARIO: SUAREZS TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 01 03 2018
g TOMADOR/GARANTIZADO: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG C.C.ONIT: 900522923 8
§; DIRECCION: CL 39 NORTE 4 N 151 CIUDAD: CALI
iz .,
35 E-MAIL: FACTURACIONAGESOC80@OUTLOOK.ES TELEFONO: 6026594000
E ASEGURADO: RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 805027287 4
2 DIRECCION: CL46C3BO00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
-| BENEFICIARIO: RED DE SALUD DEL NORTE E.SE. C.C.ONIT: 805027287 4
|| DIRECCION: CL46C3BO00 CIUDAD: CALI TEL. 6024884646
VIGENCIA VAL OR ASEGLURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAR ANTERIOR ESTA MIODIFICACION NUEVA
DESGE 01 03 2018 HASTA 31 03 2021 28,535 272.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA o TRM 2,867.94| MONEDA VALORES
100.00 TOTALITY SEGUROS §.4. PRIMA PESOS 104,676.00
CARGOS DE PESOS
EMISION IO
A PESOS 21.218.00
TOTAL 132,894.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minime
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 01-03-2018 31-07-2018 0.00 11,815,708.80 25,000.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIGNES SOCIALES, IN 01-03-2018 31-03-2021 0.00 5.907 854 40 54.676.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 01-03-2018 31-07-2018 0.00 11,815,708.80 25.000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO
SINDICAL DE OPERACION DE SERVICIOS DE Ne 1.5.1.079.2018 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MISIONALES Y NO MISIDNALES PARA LA DEBIDA
PRESTACION DE LO& SERVICIOS DE SALUD, EN ESPECIAL EN EL AREA REHABILITACION INTEGRAL, PARA LA TERCERIZACION EN SERVICIOS DE
SALUD; DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO AMPARADOQ BAJO LA PRESENTE POLIZA,

LA PRESENTE POLIZA AMPARA PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, INDEMMNIZACIONES Y SIMILARES, ENTENDIENDOSE SIMILARES
COMPENSACIONES, AUXILIOS Y BENEFICIOS SUSCRITOS POR ENTRE LAS PARTES
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