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ASUNTO: Remision en original de poélizas de cumplimiento actualizadas del Convenio Interadministrativo No.
2265 del 29 de Julio de 2022, celebrado con el Nuevo Hospital Centro Empresa Social del Estado de
Planadas — Tolima.

Respetada Doctora.

De la manera més atenta me permito remitir en original las polizas de cumplimiento actualizadas del Convenio
Interadministrativo No. 2265 del 29 de Julio de 2022, celebrado con el Hospital Centro Empresa Social del
Estado de Planadas - Tolima. Y la Gobernacion del Tolima.

Anexo los siguientes documentos:

1. Original Pdliza de Cumplimiento No. 3401096-9 de la aseguradora suramericana de fecha 22 de
agosto de 2022 No. de documento 14292670 (1 folio)

2. Original Poliza de Cumplimiento No. 3401096-9 de la aseguradora suramericana de fecha 14 de
diciembre de 2022 No. de documento 14617120, actualizada frente a la prorroga No.1. Dos (2)
folios.

3. Original Péliza de Cumplimiento No. 3401096-9 de la aseguradora suramericana de fecha 10 de
febrero de 2023 No. de documento 14859924, actualizada frente a la prorroga No.2. Dos (2) folios

Agradezco su atencion y amabilidad.

VICTORIAYRUG NUNEZ AGUIAR
Directora\je Oferta de Servicios
Seefetaria de Salud
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. SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

0F CommA

VIGILADO

(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Pétiza Documento
BOGOTA D.C., 22 DE AGOSTO DE 2022 3401096-9 14292670
Intermediario Caédiga Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SANTANA AGENCIA DE SEGURDS 36129 2618 01214292670
TOMADOR
NIT . Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8907045557 HOSPITAL ESE PLANADAS TOLIMA
Direccidn Ciudad [Teléfuno
CL®#530 PLANADAS 2265542
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8907045557 HOSPITAL ESE PLANADAS TCLIMA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8001136727 GOBERNACION DE| TOLIMA
COBERTURAS DE LA POLIZA !
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO )REMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-AG0-2022 16—JUN-202:|/ 69.500.000}99’" 0,00
_V.I.G.ENQIA.EEL_&EGMB.Q___.\_-'JTQEN. VIR, PRIMASINIVA T VLR, TMPUESTOS [IVA TOTALAPAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta $0 $0 $0
29-JUL-2022] 16-JUN-2023 298 | 22-AG0-2022] 16-JUN=-2023

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERQ PESOS M/L

Dacumento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $347.500

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17, AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | GFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2618 974082 07 PESO COLOMBIAND DIRECTO
padooix
— i T
A
FIRMA AUTORIZADA IRMA TOMADOR

ACION DE INTERMEDIARIOS

C0DIGO_[NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPAN/A CATEGORIA %PARTICIPACION]PRIMA

36129 ALVAREZ SANTANA AGENCIA OE SEGUROS | SEGUROS GENERALES SURAMERTTANA S K, AGENTTAS 100,00 0
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimera de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADG 01/01/2017 13- 18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

OBJETO:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2245 CUYD OBJETO CELEBRAR CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
PLANADAS - TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL SUBPROYECTO ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION Y DOTACION DEL NUEVO HOSPITAL CENTRO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE
PLANADAS, TOLIMA,
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OBJETO DE LA MODIFICACION:
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA DE INICIO SE AJUSTA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO SE CLARA QUE LA FECHA DE INICIO ES EL 16/08/2022 Y
FINALIZA EL 13/12/2022. SE MODIFICAN L.OS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.
LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANA ES: CODIGO: 1435819460 SEOURDE BENERALES SURAEE';;%@%%S?A;

CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUEST TA
el U UESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, ~ CLIENTE - WWW.suramericana.com Pa’gina 1
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BOGOTA D.C., 14 DE DICIEMBRE DE 2022 3401096-9 14617120
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SANTANA AGENCIA DE SEGUROS 36129 2618 01214617120
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8907045557 HOSPITAL ESE PLANADAS TOLIMA
Direccién Ciudad Teléfono
CL9#530 PLANADAS 2265542
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8907045557 HOSPITAL ESE PLANADAS TOLIMA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8001136727 GOBERNACION DEL TOLIMA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO )“LDR ASEGURADO ,/ﬁRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-AG0-2022 16-AG0~-2023 6‘?.500.000.8‘6 58.075,00
VIGENCIA DEL SEGURO \[’JIGEN 1A DELMQ_V]LMJ.ENTO VLR, PRIMA SIN [VA VLR. IMPUESTOS {IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
29-JUL~2022]| 29-SEP-2023 245 | 14-DIC-2022 | 16-AG0-2023 $58'O75 $? 1.034 $69'1 i

VALOR A PAGAR EN LETRAS
SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO NUEVE PESODS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Tatal Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $347.500 $69.500.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL |VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCI0S MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANTA LIDER
012 NDX 2618 974082 07 PESC COLOMBIANO DIRECTOD

z o Sl

FIRMA AUTORIZADA ¥ FirMaYOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

36129 ALVAREZ SANTANA AGENCITA DE SEGURDS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 58.075
DESCRIPCION Fecha a partir de |a cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Rama at cual accede |dentificacién interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADD £1/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

OBJETO:

AMPARAR EL PAGO DE LGS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2245 CUYOD OBJETO CELEBRAR CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
PLANADAS - TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL SUBPROYECTO ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION Y DOTACION DEL NUEVO HOSPITAL CENTRO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE
PLANADAS, TOLIMA.
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OBJETO DE LA MODIFICACION:
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA DE INICIO SE AJUSTA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO SE CLARA QUE LA FECHA DE INICIO ES EL 14/08/2022 Y
FINALIZA EL 13/12/2022. SE MODIFICAN LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.
LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR, Ay

o\t

BARA EFECTOS DE CUALGUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 1607198139 SEGUROS GENERALES SUHAMEEt%%&%S?A?
%%%%ﬁ?n% #93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, - CLIENTE - Www.suramericana,com

Pagina 1



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

suramericana 7
a1 -
(GARANTIA UNICA)
Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Oocumento
BOGOTA D.C., 14 DE DICIEMBRE DE 2022 3401096-9 14617120
intermediario Cadige Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SANTANA AGENCIA DE SEGUROS 36129 2618 01214617120
TOMADOR
NIT Razon Sacial y/o Nombres y Apellidos
8907045557 HOSPITAL ESE PLANADAS TOLIMA
Direccion Ciudad Teléfono
CL9#530 PLANADAS 2265542

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
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OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA N° 002 MODIFICATORIA AL
CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN 180 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. SE MODIFICAN LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA.

o

LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

BUPERINTERDERCLA FIMARCIERA
O COLOwREA.

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARNIA E5:

CARRERA 11 # 93-46

BOGOTAD.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO: 150719813 SEGURQS GENERALES SURAM ERICA

NIT 8
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REuIME'

WWW.suramericana.com

- CLIENTE - P




. SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Poliza Documento
BOGOTAD.C., 10 DE FEBRERO DE 2023 3401096-9 14859924
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SANTANA AGENCIA DE SEGUROS 36129 2618 01214859924
TOMADOR
NIT Razan Social y/o Nombres y Apellidos
8907045557 HOSPITAL ESE PLANADAS TOLIMA
Direccion Ciudad Teléfono
CL9#530 PLANADAS 2265542
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8907045557 HOSPITAL ESE PLANADAS TOLIMA |
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO /
NIT Nombres y Apellidos
8001136727 GOBERNACION DEL TOLI
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  {FECHA VENCIM!ENT;V’VALOR ASEGURAQO/ PRIMA
CUMPLIMIENTQO DEL CONTRATO 16-AG0-2022 ZU—FEB—Z(}Z&/ 69.500.%.00 178.986,00
L SEGURO \éJ_BEN CiA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS (VA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
.007 ;
29-JUL-2022| 20-FEB-2024 375 |10-FEB-2023] 20-FEB-2024 $178.986 $34.0 $212.993
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA 'Y TRES PESOS M/L
Documento de: Valor Asequrado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $347.500 $49.500.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCI0S MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTC COMPARNIA LIDER
a12 NDX 2618 974082 07 PESO COLOMBIANG DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FI§MA TOMRDOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
C6DIG0 |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
36129 ALVAREZ GANTANA AGENCIA DE SEGURDS SEGURDS GENERALES SURAMERICANA A AGLNCIAS 700,00 T78.988
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
OBJETO:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2265 CUYO OBJETO CELEBRAR CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
PLANADAS - TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL SUBPROYECTO ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION Y DOTACION DEL NUEVO HOSPITAL CENTRO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE
PLANADAS, TOLIMA.
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OBJETO DE LA MODIFICACION:
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA DE INICIO SE AJUSTA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO SE CLARA QUE LA FECHA DE INICIO ES EL 16/08/2022 Y
FINALIZA EL 13/12/2022. SE MODIFICAN LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.
LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER MOTIFICACION LA
CODIGO: 467173141

DIRECCIGN DE LA COMPANIA ES:
CARRERA 11 # 93-46
BOGOTAD.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

- CLIENTE - Pagina 1



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A F/?«VO'R DE ENTIDADES ESTATALES suramerlcanq
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Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BOGOTAD.C., 10 DE FEBRERO DE 2023 3401096-9 14859924
Intermediario Codiga Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SANTANA AGENCIiA DE SEGUROS 36129 2618 01214859924
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
8907045557 HOSPITAL ESE PLANADAS TOLIMA
Direccion Ciudad ~ Teléfono
CL?#530 PLANADAS 2265542

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
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OBJETO DE LA MODIFICACION:
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA N° 001Y 002 MODIFICATORIA AL
CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN 180 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. SE MODIFICAN LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA.
* %
LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
EEE L2
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OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA N° 003 MODIFICATORIA AL
CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN 250 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. SE MODIFICAN LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA.

*%

LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

*EEE

Oq—marte-b1
GERNACION DEL TOL 1y,

' ‘_,_”ﬂlﬂu f‘nM'l"Dl\"‘A"iUN
O APROBADO
POLIZA No. Molooe—=df

CONTRAT] /go 226S

REVISO
AU 01:::‘5

DE COLOWBIA

VIGILADO

PARA EFECTDS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA 238%"3’?’::25??;55'90 ELECTRONIDAMENTE BASOEL SEGUROS GENERALES SURAMERchNA S.A,

DIRECCION DE LA COMPARNIA ES: NIT 890.903.407-9
CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

BOGOTAD.C. :
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - W SUEeMErIana.com Pagina 2



