DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BOGOTAD.C., 09 DE AGOSTO DE 2023 3401096-9 15219684
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SANTANA AGENCIA DE SEGUROS 36129 2618 01215219684
TOMADOR
NIT Razén 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/O0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8001136727 GOBERNACION DEL TOLIMA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16-AG0-2022 03-JUN-2024 49.500.000,00 67.596,00
VIGENCIA DEL SEGURQO YJI,G‘ENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta
29-JUL-2022| 03-JUN-2024 299 109-AG0-2023| 03-JUN-2024 $67.5% #1260 $80.439

VALQOR A PAGAR EN LETRAS
OCHENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/L

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

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 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2618 974082 a7 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |[NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACIONIPRIMA

36129 ALVAREZ SANTANA AGENCIA DE SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCITAS 100,00 67096
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 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 DISEADOS PARA LA
CONSTRUCCIAON Y DOTACIAON 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 TERMINQS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
ngREAcEngrsTDOESL?;EC%%A‘S&EEQOTIF(CACION LA cugglté%:er\;g;?é%exuu ELECTRONICAMENTE BAJO EL T — SURAm%ggé&‘}%%
GARRERA 11 ¥ 93-4¢ RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES e el
(GARANTIA UNICA]

‘\\\\\1

Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
BOGOTA D.C., 09 DE AGOSTO DE 2023 3401096-9 15219684
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
ALVAREZ SANTANA AGENCIA DE SEGUROS 36129 2618 01215219684
TOMADOR
NIT Razén Social 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: R
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA NA° 001Y 002 MODIFICATORIAAL
CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN 180 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCIAON DEL ACTA DE INICIO. SE MODIFICAN LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA.
*%

LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
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OBJETO DE LA MODIFICACION: X

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA NA° 003 MODIFICATORIA AL
CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN 250 DIAS CALENDARIOQ, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCIAON DEL ACTA DE INICIO. SE MODIFICAN LOS AMPARQOS DE LA
PRESENTE POLIZA.

* %

LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
* %k %k
OBJETO DE LA MODIFICACION: i
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA NA® 004 MODIFICATORIA AL
CONTRATO SE PRORROGA 30 DIAS. SE MODIFICAN LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA.

*k
LOSDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
d ok ok
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OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON ACTA DE REINICIO CON FECHA
04/08/2023 SUSCRITA POR LAS PARTES SE ACUERDA EN REANUDAR EL PLAZO DEL CONVENIOA
PARTIR 04/08/2023 A LA NUEVA FECHA DE TERMINACION 08/08/2023. SE AJUSTAN

AMPAROS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
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OBJETO DE LA MODIFICACION:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO Y CONFORME CON LAS ACTAS DE ACTANO.4Y5
MODIFICATORIA SUSCRITA POR LAS PARTES SE ACUERDA EN PRORROGAR EL PLAZO DEL
CONVENIO. SE AJUSTAN AMPAROS.

ok k ok

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

DE COLOMBIA

VIGILADO

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 36849150191 SESURGS GENERALES SURAM%?&%@{&%%
CARRERA 11 # 93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

BOGOTAD.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com
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Comprobante

de pago en linea

Seguros Generales Suramericana

Pago realizado por: LINA ZORANGI CARDENAS MARTINEZ

Nro. de factura: 1589334895

Descripcion del pago: Pago Seguros Generales

Nro. de referencia: 1589334895

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8909034079

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 9 de Agosto de 2023 04:58:46 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 80,439.00
Cuenta: *******3322

Bancolombia S.A.

vinculos de correo electronico

ctos bancarios met i
incolombla.com

rreosospechoso(



