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POLIZA N® LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2
3002517

2 _} SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PREVI So RA

SEGUROS

ol SOCILC;TUD G CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
20 |3 | 2023 MODIFICACION 2 NO
TOMADOR 9948-HOSPITAL ISMAEL PERDOMO DE VILLAHERMOSA TOLIMA NIT 890.704.505-9
DIRECCION AV ALAMEDA 4 28, VILLAHERMOSA, TOLIMA TELEFONO 533149
ASEGURADO 9825-GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA NIT 800.113.672-7
DIRECCION KR 3 CL 11 00 CEN, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2611111
EMITIDOEN  |BAGUE CENTRE EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
orer | SUC. ) B ) DESDF HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA __ MES ANO A LAS DIA MES ANO ALAS
Tiro camsio 1,00 805 |8 29 |3 2023 |21 |3 2023 | 00:00 14 | 10 [2023 | 00:00 207
. FORMA DF PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL ISMAEL PERDOMO DE VILLAHERMOSA TOLIMA 4.30 DIAS $113.505.000,00
BENEFICIARIOS:
GOBIERNQO DEPARTAMENTAIL DEL TOLIMA NIT: 800. l 3.68672=17
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde V ig. « Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23.500.000,00 S 14/07/2023 14/10/ )5 6
2 DEVOLUCION DE PAGOS ANTIC 90.005.000,00 &8l 14/07/2023 14/10/ ), 0Q

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN 1,0S PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 3859, DE FE
LAS PARTES, RELACIONADO CON LEBRAR CONVENIO INTERAD ’JQLJLRZL’I\/(\ CON EL HOSPI lAL
PARA EL DESAR ) DEL PROYECTO: "ADQUISICI! )N DE UNA AMBULANCIA DE 'L‘RlxbLl\J A

PARA EL HOS: IAE E.S.E DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA DEPARTAME IL\)

S ASUJL’W{S POR

POR MEDIO DEIL
SEGUN ACTAS

ADC SE ACTUALIZA LA POLIZA ARRIBA MENCIONADA A SOLICITUD DEL ASECURADO

- ACTA DE
- ACTA DE

VIGENCIA TOTAL:
CUMPLIMIENTO:
DEVOLUCION DE PAGOS:

HASTA: 14-10-2023
202

HASTA: 14-10- 3

NOTA: TODOS LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ENDOSO CONTINUAN

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con R T
fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contralo y dara derecho al asegurador para PRIMA h e =0, 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. GASTOS Sexrklawshdirx() 00
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cadigo del Comercio). El pago tardio de la prima no ’ T
rehabilita el contrato. En este caso la compafia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA G F oot e & e ) L 010
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, serd pagada por el tomador de la pdliza,

en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia N
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas® TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS gRASEEh Sbnt ), 00
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladauiriente pages/auth/portallogin. en los

- campos Usuario y Contrasefia, dlgltar el No. Identificacion.

f% Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020,
o s | as primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decre zglamentario No. 2509 de
= 1985 adicionado en el articulo 1.24.8.3. del DUR materia  tributary 1625 de 2016,
g Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tefie mncxpacx supegier”al 90%, por lo tanto.
e abstenerse de practicar retenciones de industria y comercj.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO ECNPMADOR  # \

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS }
CODIGO COMPANIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE e A COMISION
1341 1 OMAR VILLANUEVA MURNO

L

OFICINA PRINCIPAL. CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE. EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPFRINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR El DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 6108161 / 68750385
defensoraprevisora@ustarizabogacas.com . ORIGINAL - SISE-U-001-7
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