
GOBERNACION DEL TOLIMA 

NIT: 800.113.672 - 7 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS 

DIRECCION DE CONTRATACION el Taima 
runa GOBERNACIÓN 

DEL YOLIMA 

LA DIRECCION DE CONTRATACION: 
CERTIFICA QUE: 

CONVENIO: 	 NUMERO: 1770 	 FECHA: 26/AGOSTO/2021 

CONTRATISTA: MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN 

C.C. 800.100.143 - 6 

Conforme a la cláusula DECIMA PRIMERA DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado 

y legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, así: 

Registro Presupuestal N° 9395 

Aprobación de Póliza N° 480-47-994000042415 

LOS AMPAROS RIGEN A PARTIR DE 02/09/2021 

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 06/SEPTIEMBRE/2021 

. 	10.  ) /Pq 	/ O 

KATERYNE YULIETH LEÓN MIRANDA 
Directora Contratación 

Proyectó: CAT 

Edificio Gobernación del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 9 

Web: www.tolima.gov.co  Teléfonos: 2 611111 Ext. 209 - Telefax (8) 2610758 

Código Postal 730001 

Ibagué, Tolima - Colombia 



LO DIAZ VALENCIA 
Supervisor 

Gobernación del Tolima 
Nit. 800 113 672 7 

Secretaría de Infraestructura y Hábitat 

A 

el Tolima 
nc6Une GOBERNACIÓN 

DEL TOLIMA 

 

Ibagué 

Doctora: 
KATERYNE LEON MIRANDA 
Directora Oficina de Contratación 
Gobernación del Tolima. 

GOBERNACIÓN DEL TOLJIVIA 
DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

Fecha: 0 6 SEP 	ir 

L

o

Hora: 

N Rdo.: 

Recibe: 	 Oz"-- - _ 

ASUNTO: Solicitud Certificado De Legalización Y Perfeccionamiento del convenio 
1770 No 1770 DEL 2021 cuyo objeto es: "CONSTRUCCION DE ESCENARIOS 
DEPORTIVOS VEREDA BUENA VISTA ALEGRIA Y BUENA VISTA ALTA EN 
EL MUNICPIO DE VALLE DE SAN JUAN, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA " 

Cordialmente me permito enviar los siguientes documentos convenio de la 
referencia para solicitar de la manera más cordial el certificado de legalización 
y perfeccionamiento del contrato. 

• Póliza de cumplimiento en original 
• RP. No 9395 30 agosto 2021 

Cordialmente, 

"El Tolima nos Une" 

Gobernación del Tolima Carrera 3 entre Calles 10 y 11. Piso 3 

Telefax: (8) 2617081- 2611111 Extensión 1311 

Página Web: www. tolima.gov.co  

Ibagué, Tolima 



GOSEANACIóN 
OtL TOUMA 

GOBERNACION DEL TOLIMA 
NIT. 800113672-7 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS 

Registro No. 9395 
Vigencia: 2.021 	 Fecha de Compromiso:30 de agosto de 2021 

Beneficiario MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN r 	 Nit: 800100143 - 

No. C.D.P. : 3557 	 Fecha de Expedición del C.D.P.: 19 de agosto de 2021 	 Con Formalidades Plenas 

Tipo de Comproiyiiso CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
Convenio: 1770Wecha:26/08/2021 Vence: 31/12/2021 
Objeto: "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL 
MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO: "CONSTRUCCION DE ESCENARIOS DEPORTIVOS 
VEREDA BUENA VISTA ALEGRIA Y BUENA VISTA ALTA EN EL MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN, DEPARTAMENTO DEL 
TOLIMA". PLAZO 120 DIAS CALENDARIO. 

Cto.Utilidad : 	INFRAESTRUCTURA Y HABITAT  

Valor Concepto Identificación Presupuestal 

Presupuesto De Inversion -Tolima, Tierra E 

03 - 3 - 2 3 1 8 - 8020 2.020.943.378,00 Consolidación de Espacios óptimos para la integración de las comunidades, el 
desarrollo de actividades lúdicas y práctica deportiva que nos Une en el 
Departamento del Tolima. BPIN: 2020004730047  

Total Compromisos $2.020.943.378,00 
Programación de Pagos 

Valor 

li
Mes 

kembre $1.010.471.689,00 

Octubre 808.377.351,20 

Diciembre 202.094.337,80 

Valor Total Prog. $2.020.943.378,00 

ANDRÉS OCTALIO LOZANO ÁCOSTA 
Director Financiero de Presupuesto 

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 9395 
Elaboró: MVILLANUEVA 



NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4802744492 

Aseguradora Solidaria 
drbiark4 

860.524.654-6 

E 
a 
E 

COD. AGENCIA: 480 RAMO,  47 

TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRE S ION 
	

¡ 02 	09 12021 1. 1/ I 02 I 09 I 20211 

OLA MES AÑO y'DIA HES AÑO 

FECHA DE EXPEDICIÓN 	FECHA DE IMPRESIÓN 	,/ 

AGENCIA EXPEDIDORA: xBAGUÉ 

TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION 

cuwo: VALLE DE SAN JUAN, TOLIMA malimitom 
2885040 

7o. 
 NOMBRE:: MUNICIPIO DEL VALLE DE SAN JUAN V 

e 
DIRECCIÓN: VALLE DE SAN JUAN 

DATOS DEL AFIANZADO 

  

IDENTIFICACIÓN: NIT 800.100.143-6 V/  

PÓLIZA DE GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

PÓLIZA No: 480-47-994000042415 	ANEXO: O 

 

24011..11.1t 
1,1.11.••••••ff 11.14 

  

para Trabaje.' 
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Place 
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 
r 2 ASEGURADO: 

u  BENEFICIARIO: 2 

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

 

IDENTIFICACIÓN: NIT 

IDENTIFICACIÓN: hin' 

800.113.672-7 

800.113.672-7 

o 

	 ft 

  

AMPAROS 

   

GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 

a 

k 
e 
8 

3 

1 

e 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEGURADA /  

02/09/2021W, 08/07/2022 y 239,306,545.60 7í 
02/09/2021/ 	08/07/2022./ 1,010,471,689.00 V/ 

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL 
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE 
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON UNAR 
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y 	MUNICIPIO DE VALLE D 
ESCENARIOS DEPORTIVOS VERF,DA BUENA VISTA ALEGRIA 
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA". 

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL ii4CUMPLIMIENTO DE LA 
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 1770, DE FECHA 26/08/2021, 
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE.EL 

E SAN JUAN PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO: "CONSTRUCCION DE 
Y BUENA VISTA ALTA EN EL MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN, 

DESCRIPCION AMPAROS 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 
PAGO ANTICIPADO 

BENEFICIARIOS / 
NIT 800113672 V- GOBERNACIÓN DEL TOLIMA, 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: 

***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *1,249,778,234.60 
VALOR PRIMA: 

$ ********8,252,645 

~ERE INTERNEDIARIO CLAVE 	 %PART 

GASTOS EXPEDICION: 

1$*****9,000.00 
Wk 	 I 	TOTAL A PAGAR: 

$ ****1,569,713 1$ ********9,831,358 

  

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART 	 VALOR ASEGURADO 

III 	 

AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CIA 8737 
	

100.00 

?S/17(91 

idaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co  servicios en huta, opción consulte su póliza de cumplimi~. 

11111 

CLIENTE 

CAD0207A0808P87A5 6 

FIRM SEGURADOR 	 415)7701861000019(8020)000000000007000480274449 

DIRECCIÓN NOTIFICA IÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 

111 111111 

F
M

-A
D

M
I  -

1
4

 

T
ID

A
D

 C
O

O
P

E
R

A
T

IV
A

  N
O

 




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

