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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. pr
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 s
- PATRICLSUSP09V4
NOMIER& %gaggémco
1 POLIZA No: 480-47-994000043195 ANEXO: 0
4802778474
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| AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480  RAMO: 47 i

| DIA MES ANO !

| TIPODEMOVIMENTQ: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION ‘Ll—, i 11 | 2021’ | 17[ 11' 2021{
\ FECHA DE EXPéDICION FECHA DE IMPRESION j
DATOS DEL AFIANZADO

{ NomBRe: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MILAGROSA IDENTIFICACION:  NIT 890.702.476-4 E
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.kDIRECCION. CRA| 4 CALLE 1 NO 01-01 CUDAD:  VILLARICA, TOLIMA TELEFONO: 582475082 )LSL
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
;C‘SEGUR"DO . GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION: N7 800.113.672~7 18
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| BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  niT 800.113.672-7 E
| 4
. e
AMPAROS <
' 4 \\6
}GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO %
lDESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
| CONTRATO <
| CUMPLIMIENTO 12/11/2021 10/01/2023 40,000,000.00 2
| ANTICIPO 12/11/2021 10/01/2023 120,000,000.00 =
BENEFICIARIOQS ) w
| NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA, S
| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: g
- =
| ***OBJETO DE LA GARANTIA*** g
1EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS .+
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE INTERADMINISTRATIVO NO. 2351, DE FECHA 12/11/2021 3
| CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL LA MILAGROSA {2
| DEL MUNICIPIO DE VILLARRICA E.S.E, PARA LA ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL O
| LA MILAGROSA DEL MUNCIPIO DE VILLARICA - TOLIMA z
2
i o
[ a
| i<
| a
| =
| =
| Q
| <

ia confirma la informacién de los clientes a traves del Call Cenler, por favor tanga enc

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN
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; VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ] IVA: TOTAL A PAGAR: \r
m | $ ***160,000,000.00 § hkdkkkkkxx815, 342 $**xx%9 000.00 } § ***k%%x156,625 7$ Thkkkr Rk A k980, 968 ;
i ;
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
pIMEJIA Y CIA LTDA 2669 100.00 i
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Las condiciones gé
Aseguraclora Solidaria p
SERVICIOS — CONSULTA P!

dpdo en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria/cem.co en la opcion

PE CUMPLIMIENTO.

GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480277847
CACION ASEGU*ADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

nerales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALVGUROS PATRIMONIALES.
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