GOBERNACION DEL TOLIMA
NIT: 800.113.672-7
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS
DIRECCION DE CONTRATACION

LA DIRECCION DE CONTRATACION:

CERTIFICA QUE:
EONVENIO: NUMERg: 2186 [FECHA: 11[JUL1012022|

ICONTRATISTA: HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E

INIT. 890.702.190 - 3|

Conforme a la clausula DECIMA OCTAVA DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y
legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi:

Registro Presupuestal N° 7304
Aprobacion de pdliza No. 480-47-994000044980

LOS AMPAROQS RIGEN A PARTIR DEL 11/07/2022

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 26/JULI

Directora’Contratacion
Proyecté: CAT

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10y 11, Piso 9
Web: www.tolima.gov.co Teléfonos: 2 611111 Ext. 209 - Telefax (8) 2610758
Cddigo Postal 730001
Ibagué, Tolima - Colombia
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GOBERNACION : l

DEL TOLIMA Yo,

Secretaria de Salud Es%né

-

GOBERNACIGN DEL TOLIMA
RagLS, DIRECCION DE CONTRATACION |
B o ——
Fecha: ._Z_ﬂ_vm——-—
Hora: ,_\Qf'-ﬂo <O
Doctora ' o o
KATHERYNE LEON MIRANDA | (e’
Directora de Contratacion Recibe:

Gobernacion del Tolima

ASUNTO: Remision Péliza y Registro Presupuestal Convenio Interadministrativo No.
2186 de 2022

Respetada Doctora.

De la manera mas atenta me permito remitir en original pdliza y registro presupuestal
del Convenio Interadministrativo No. 2186 de 11 de julio de 2022, suscrito entre el
Hospital Sumapaz E.S.E. del municipio de Icononzo Tolima y el Departamento del
Tolima.

Anexo los siguientes documentos:
1. Péliza No. 480-47-994000044980 de Aseguradora Solidaria de fecha 14 de

julio de 2021. (1 folios).
2. Registro Presupuestal No. 7304 de 13 de julio de 2022 (1 folio)

Agradezco su atencidén y amabilidad.

Cordialmente,

Profesiond
Supervisor,
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" GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 7304

Vigencia: 2.022 Fecha de Compromiso: 13 de julio de 2022
o y 4
Beneficiario  HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E Vv Nit: 890702190 - 3
No. C.D.P. : 3432 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 23 de junio de 2022 Con Formalidades Plenas

Convenio: 2186%Fecha:11/07/2022 nce: 31/12/2022

Objeto: CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE ICONONZO /
TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO "ADQUISICI()N AMBULANCIA BASICA DE TRANSPORTE 4X4 PARA FORTALECER
LA RED ASISTENCIAL DE TRANSPORTE DE LA E.S.E HOSPITAL SUMAPAZ DEL MUNICIPIO DE ICONONZO, TOLIMA".PLAZO 120
DIAS CALENDARIOQ.

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD

Tipo de Comprc:‘?ﬁo CONVENIO INJERADMINISTRATIVO

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Inversién Secci6n Salud-Tolima, Tierra De
Inclusién Y Bienestar
05 - 51559 -2.3.4.02.04 - 0735 Entidades del gobierno general 208.000.000,00

Clasificadores

19061906022 208.000.000,00
-2021004730106-125273000-1.2.3.2.29-21.0-030
0

. Total Compromisos
Programacion de Pagos R e Ll
Mes Valor
Agosto $104.000.000,00
Septiembre 62.400.000,00
Diciembre 41.600.000,00
Valor Total Prog. $208.000.000,00
”
ANDRES OCTALIO L O ACOSTA

Director Financiero de Presupuesto

Elaboro: MAICOL PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 7304



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

Sunene.

Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA U gF UMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTA ALE ECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP09V4

NGHER'Q AEALPEA%SRONICO
POLIZA No: 480- 47 - 994000044980 ANEXO: 0
4802887515
AGENCIA EXPEDIDORA: TBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47 L
DA MES  ARO /ﬁx A0
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION E 14 [ 07 ‘ 20221 I 14! 07 ‘ 2022‘ "
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION .
3 DATOS DEL AFIANZADO

o ! A
NOMERE:  HOSPITAL SUMAPAZ DE ICONONZ IDENTIFICACION:  NIT 890.702.190-3
DIREGGION: CARRERA 7 8 B7 CWUDAD: TCONONZO, TOLIMA TELEFONO: 6018662021
N 5 Wt

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =
ASEGURADO:  GORERNACION DEL TOLIMAY IDENTIFICAGION:  nT 800.113.672-7
BENEFICIARIO: | GOBERMACION DEL TOLIMA / IDENTIFICACION: N7 800.113.672-7 4
X !

AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DESCRIPCION AMPAROS ? VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO / , W & '/
CUMPLIMIENTO ® 11/07/2022 13/05/2023 / 22,300,000.00
PAGO ANTICIPADO 11/07/2022 13/05/2023 104.000.000.00

BENEFICIARIOS -
NIT 800113672 - ,@BERNACIGN DEL TOLIMA,
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO:
{
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 218 DE FECHA 11/07¥202 2
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SUMAPAZ E.S. E‘.

DEL MUNICIP DE ICONONZO TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO "ADQUISICION AMBULANCIA BASICA DE TRANSPORTE 4X4
PARA FORTALECER LA RED ASISTENCIAL DE TRANSPORTE DE LA E.S.E HOSPITAL SUMAPAZ DEL MUNICIPIO DE ICONONZO,
TOLIMA"

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: ! TOTAL A PAGAR:
§ *+*126,800,000.00 § swswsss1, 063,036 ga+44%9,000.00 § *wwr%203,687 |§ wsswansl, 275,722
NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO ‘KPA’E‘W VALOR ABEGURADO J
SANTIAGO GARCIA MURILLO 8982 100.00

: | )

i

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ commm.cm DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU Es DE LA INFORMACION; DE LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA S ENTIDAD COOP COOPERATIVA O A L LA PE NATURAL O J A A nug ESTE sucmaus ARECOLECTAR,
ALIACE.HAR,U CIRCULAR, &UFR!IIIR'I‘ ENGENEML,AREAUZARCUALQ OALOS DATOS PERSONALES POR USTED . PARA
TODOS AQUELLOS CTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y mouomoms, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL GBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, P Y DE SER Em:umno LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO INCLUYENDO TERCEROS pusss&owo LOS P, 0S DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y oswfs NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, 0DO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DA mmmumcmm»ucmmAmm SE
MANTEN mammwm&g&% O LA PRESTAC mszmovrous:. DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM comuuces-uﬂmnesmouncmem.\cmmuu

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcitn
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

e L —— 9

" FIRM EGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480288751

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. $A-45 Piso 8 y 12 Bogots ST
CAD0207A0T07FB7ESE 1\ W \\' ﬂgm ||

ey o
NTIDAD COOPERATNA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 660
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