
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SERAFÍN MONTAÑA 
CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (I) 

Nit. 809.001.086-2 

San Luis Tolima 28 de Marzo de 2023 

Señores: 
GOBERNACION DEL TOLIMA 
!BAGUE TOLIMA 

ASUNTO: Anexo 2 Póliza N° 994000046280 

Respetados señores, 

Reciban de mi parte un cordial saludo. 

Envió Anexo 2 Póliza N° 994000046280 de garantía única de cumplimiento en favor 
de entidades estatales, Convenio interadministrativo 4513 del 16/11/2022. 

Agradezco la atención prestada. 

Cordialmente, 

SERGIO ARGEfvli 	 RA 

ente 

Proyecto: Lisney Lozano Mark). Auxiliar en Contratación 
Reviso y Aprobó: Abel Rubiano ACOSia, Asesor Alaco Externo 

SAN LUIS TOLIMA 

CRA. 5 CALLE 5. ESQUINA - TELEFAX 2252006 CELULAR 3115311192-3214283986 

Correo electrónico gerencía@hospitalserafinmontanaciov.co   



DATOS DEL AFIANZADO 

LUIS 

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 
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z 
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TELÉFONO: 
6082252506 

IDENTIFICACIÓN: NIT 809.001.086-2 

PÓLIZA No: 480-47-994000046280 	ANEXO: 2 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

DIA MES AÑO 

271 03 1 20231 
FECHA DE IMPRESIÓN 

L27 I  03 2023 
DIA MES AÑO 

TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESIÓN: 	I MPRES ION 

C AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE 	 OD, AGENCIA: 480 	RAMO: 47  

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4802962185 
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Aseguradora Solidaria 

. de Glombia 
NIT: 860.524.654-6 
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tos mejores finares 
para Tratajitt,  

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSPO9V4 

Los Majorastmgares 
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NOMBRE:: HOSPITAL SERAFIN MONTAÑA CUELLAR DE SAN 

1 
DIRECCIÓN: CR 5 12-34 OF 300 

o DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

2 
O ASEGURADO: 	GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

O 0 
BENEFICIARIO: GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

! 
, 

2 
1 GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 
5 

g DESCRIPCION AMPAROS.  
CONTRATO 

= 
2 

Q POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: 

.1  ***OBJETO DE LA GARANTIA***  

o EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 
13 OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 4513,, DE FECHA 16/11/2022, 

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL 
'.. ESTADO HOSPITAL SERAFÍN MONTAÑA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA NIVEL UNO (1), PARA DESARROLLO DEL PORYECTO ", 

SUMINISTRO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UNA PLATA ELÉCTRICA PARA LA E.S.E HOSPITAL SERAFÍN 
. MONTAÑA CUELLAR DE SAN LUIS TOLIMA" 

POIR MEDIO 
MODIFICACION 
12/04/2023 

c 

O 
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DEL SIGUIENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE VIGENCIA SEGUN ACTA DE ADICION, PORROGA Y/0 
AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 4513, PRORROGA DE 90 DIAS DEJANDO EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 

VALOR PRIMA: 	 GASTOS EXPEDICION: 

$ **********218,702 
	

$*****5,000.00 
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É. 	VALOR ASEGURADO TOTAL: 

8 $ ****86,767,629.40 

CUMPLIMIENTO 
PAGO ANTICIPADO 

BENEFICIARIOS 
NIT 800113672 - GOBERNACIÓN DEL TOLIMA, 

AMPAROS 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 

29/11/2022 	31/10/2023 	16,767,629.40 
29/11/2022 	31/10/2023 	70,000,000.00 

IVA: 

$ *******42,503 
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IDENTIFICACIÓN, NIT 800.113.672-7 	o 
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IDENTIFICACIÓN: NIT 	800.113.672-7 
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$ **********266,205 

TOTAL A PAGAR: 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO 
	

%PART 
	

VALOR ASEGURADO 

TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO 
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA 

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA 
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, 

SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD 
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 

SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE 
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VINCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE 
ENHTTPSWASEGURÁDORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX  

Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solídaria.com.co  en la opción SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS P TRIMONIALES. 

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web w 	.solidaria.com.co en spción 

SERVICIOS - CONSULTA poLizA DE CUMPLIMIENTO. 
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Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 458 7174 

Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 *Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com  
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 

https://aseguradorasolidaria.com.co/serviciosidefensoria-del-consumidor-financiero.aspx  
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NOMBRE INTERMEDIARIO 
E 
o SANTIAGO GARCIA MURILLO 

O 

CLAVE 

8982 

%PART 

100.00 

FIRMA ASEGURADOR 	 (415 7701861000019(8020)000000000007000480296218 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CAD0207130FODFF7B59 	
CLIENTE 
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