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AGENCIA EXPEDIDORA: IBA,GUﬁ COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47
DIA MES ANO _DIA MES i ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON i 09 g 11 % 2021 | | ogf 11| 2021!
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
[ NOMBRE: ~ HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. IDENTIFICACION: ~ NIT 890.700.568-4
DIRECCION: CARRERA 6 NO 9 12 BRR SAN RAFAEL ClUDAD: DOLORES, TOLIMA TELEFONO: 3, 55193093
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO N
.
ASEGURADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  nNiT 800.113.672~-7
BENEFICIARI: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  nir 800.113.672-7
T AMPAROS g
GIRO DE NEGOCIC: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMHLIMIENTO 27/10/2021 30/06/2022 29,500,000.00
BENEFICIARIOS .
NIT 800113672 | -~ GOBERNACION DEL TOLIMA,

POLIZA DE CUMBLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
***OBJETO DE IJA 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 DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 2188, DE FECHA 27/10/2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA GOBERNACION DEL TOLIMA Y EL HOSPITAL SAN
RAFAEL E.S.E DEL MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA, PARA LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 (TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO), EN DESARROLLO DEL PROYECTO "ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA EL HOSPITAL
SAN RAFAEL E.§.E DEL MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA

POR MEDIO DEL [SIGUIENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DEL 05/11/2021

VALOR ASEGURADQ TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ! IVA: TOTAL A PAGAR:
$§ **%%29 500,000.00 1 S hkkkkkkdkkkkkkkhkk( Skrxkkkxtk0, 00 i S hkdkkkhkkkkkkk(Q |5 hkkkkkkkkkkkkkkk(
/ BRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NGMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
OMAR VILLANUEVA MURNOZ 1809 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones gene
Aseguradora Solidaria
SERVICIOS ~ CONSULTA

poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en fa opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
en su tranquilidad, lo invita a verificar ia validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www. sohdana com.co ep la opcién

MPLIMIENTQ.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGU#ADORA: Calle 100 No. 9A~45 Piso 8 y 12 Bogota 5 Ii ¥
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