Q Aseguradora Solidaria

. *(Oh\bh A
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NOMER9 AEAL'EACG'I‘;‘BONICO
POLIZA No: 475-47-994000079447  ANEXO: 0 8
4752865396 g,
~
AGENCIA EXPEDIDORA. SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD AGENCIA. 475 RAMOD 47 w 8
| DA MES ARO DA MES ARO V
E| weo cemovmeento  EXPEDICION PO OE MPRESION.  TMPRESION [22 | 07 | 2026 | | 22| 07| 2026
L FECHA DE EXPEDICION FECHADE MPRESION ) 3
-4 DATOS DEL AFIANZADO
3 N
J'fucumr ANDREA PAOLA ASCANIO PALACIO IDENTIFICACION:  CC 1094.577.013 w
i &
| orecaon CR 4 8 15 BRR LA CEIBA cuoas. OCANA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3,00 o360 §
all J
< DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N E
(AstouRADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL DENTIFICACION: T 807.008.842-9 8
(¥}
z
s | BENEFICARO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION: T 807.008.842-9 g
2 /
z AMPAROS S
pEs
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 21/07/2026 21/04/2027 4,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/07/2026 21/04/2027 4,200,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 807008842 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-0450-2026 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTES COMO ENFERMERA PROFESIONAL PARA LA
CONFORMACION DEL EQUIPO BASICO DE ATENCION No. 003 PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD PARA EL TERRITORIO DEFINIDO, PARA LA ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL EN EL MUNICIPIO DE ABREGO DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA

RESOLUCION NO. 1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE
RECURSOS FINANCIEROS DE LA RESOLUCION 0272 DE 2026 DESIGNAD.
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