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ASEGURADO:

DD  MM  AAAA

DIRECCIÓN:

17    01    2023

CALI

4377777CIUDAD:

Página

805027337

DIRECCIÓN:

TEL.

ANTERIOR

TELÉFONO:

VALOR ASEGURADO EN

FECHA EXPEDICION:

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - AG

TIP CERTIFICADO:

CIUDAD:

CL 39 NORTE # 4 - 151 BARRIO LA FLORA

TOTAL

PRIMA

C.C. O NIT:

801015008

CL 74 U 28 E 00 HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLODIRECCIÓN:

C.C. O NIT:

USUARIO:

805027337

GU219810

4377777

DESDE

CALI

IVA

INTERMEDIARIO

PÓLIZA

152,085,550.08

CALI

900522923

17    01    2023

NUEVA

Nueva producción

ESTA MODIFICACIÓN

C.C. O NIT:

HASTA

RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

VIGENCIA

E-MAIL:

MVMIRANDA

VALORES

BENEFICIARIO:

CALI

CERTIFICADO

TEL.

PRIMA NETA

TRM:

31    01    2026

MONEDA

CIUDAD:

1/

%PART NOMBRE
100.00 A. SAAVEDRA SAAVEDRA Y CIA. LTDA.

ASESORES EN SEGUROS

6594000

PESOS

125,699.00

10,000.00

787,271.00

COASEGURO

PESOS

8

4

4

0900063182REFERENCIA PAGO
ELECTRONICO

DD    MM    AAAA DD    MM    AAAA

GARANTÍA ÚNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES

TOMADOR/GARANTIZADO

% VALOR ASEGURADOPRIMACOMPAÑIA

CL 74 U 28 E 00 HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO

.

PESOS

PESOS

CARGOS DE
EMISIÓN

651,572.00

1

SUCURSAL:

AMPAROS VIGENCIA
Desde

VALOR ASEGURADO
ANTERIOR EN PESOS

VALOR ASEGURADO
NUEVO EN PESOS

VALOR PRIMA EN
PESOS

DEDUCIBLE
%           MínimoHasta

17-01-2023 0.00 63,368,979.20 152,346.0031-07-2023Cumplimiento
17-01-2023 0.00 25,347,591.68 346,880.0031-01-2026Pago salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales
17-01-2023 0.00 63,368,979.20 152,346.0031-07-2023Calidad de servicio

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.143.30.03.20230001 OBJETO:
PRESTACIÒN DE SERVICIOS PARA LA
EJECUCIÓN DE LOS MACROPROCESO DE APOYO DE GESTION DE LA FACTURACION, GESTION DOCUMENTAL, GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, GESTION
DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA DE LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

OBJETO DE LA GARANTIA:

COMPAÑIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADATOMADOR

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
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