SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
234 BO 2608106 2 Referencia de Pago
0010609334900
Bancolombia Convenio 4254
POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015
COPIA Pag.: 1
Ciudad y fecha de expedicion BOGOTA - 2015-12-28 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2016-01-01 -00:00 - Hasta: 2019-12-31 -24:00 91591 - AGENCIA DE SEGURO
Tomador : DYNAMIK S.A.S. Nit.: 830.075.236-4
Direccion : CALLE 94 A 13-34 OF 101 BRR CH Ciudad:BOGOTA Telefono:6105770
Afianzado : DYNAMIK S.A.S.
Asegurado Y Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E.S.E.
Direccion CARRERA 20 No. 19B 22 Ciudad: PASTO Nit.: 900.091.143-9
TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES
VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 001 - 2016
AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO cop 900,000,000 2016-01-01 2017-04-30 2,989,726
CALIDAD DEL SERVICIO cop 450,000,000 2016-01-01 2017-04-30 1,494,863
.SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cop 450,000,000 2016-01-01 2019-12-31 4,500,000
TOTAL VR.ASEGURADO COP 1,800,000,000.00

PRIMA: COP 8,984,589 GASTOS: COP 5,000 IVA: COP 1,438,334 VALOR A PAGAR: COP 10,427,923

T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIO Lugar de Ejecucién: Dpto: NARINO Ciudad: PASTO

OBJETO DE LA POLIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO

ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 001 - 2016 CUYO OBJETO ES:

DEL GARANTIZADO,

EL CONTRATISTA PARA CON EL CONTRATANTE SE OBLIGA A CUMPLIR BAJO SE RESPONSABILIDAD Y CON SUS PROPIOS MEDIOS EL

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL,

EN LOS SERVICIOS DE ATENCION AMBULATORIA, URGENCIAS,

HOSPITALIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y EL PROCESO DE APOYO ADMINISTRATIVO (GERENCIA DE LA INFORMACION, AMBIENTE

FISICO, GESTION DE LA TECNOLOGIA), ACTIVIDAD QUE LE ES ENCOMENDADA POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD

E.S8.E., TODO DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD SIS GJ 092 DE FECHA 09 DE DICIEMBRE

DE 2015, SUSCRITO POR LOS DIRECTORES OPERATIVOS DE RED Y EL ASESOR DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA ENTIDAD Y

SUS RESPECTIVOS SOPORTES, REQUERIMIENTOS,

FORMARAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

Sucursal SUCURSAL KONTAK - CALLE 72 NO. 10 - 07 Tel. 3103300

ESPECIFICACIONES Y NECESIDADES QUE SEAN REQUERIDAS POR LA ENTIDAD

CONTRATANTE Y SEGUN PROPUESTA ECONOMICA Y TECNICA ANEXA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, DOCUMENTOS ANTERIORES QUE

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogota D.C. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com
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Tomador : DYNAMIK S.A.S.
Direccion : CALLE 94 A 13-34 OF 101 BRR CH
Afianzado : DYNAMIK S.A.S.

Asegurado Y Beneficiario:

Direccion CARRERA 20 No. 19B 22

COPIA

Ciudad:BOGOTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E.S.E.

TIPO DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES

VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 001 - 2016

Ciudad: PASTO

Pag.:

Clave Intermediario
91591 - AGENCIA DE SEGURO

Nit.: 830.075.236-4
Telefono:6105770

Nit.: 900.091.143-9

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al

Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogotd 307 7050 de Lunes a Sabado de 8 a.m. a 8 p.m.

8i lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

SI USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLIZA RECIBIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050

EN EL RESTO DEL PAIS AL 018000115569 /018000113390.

CONTRATISTA-AFIANZADO
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