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E‘ AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA COD AGENCIA: 560 RAMO: 47 ]
E: =7} MES ARO DIA ! MES ARO I
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L — DATOS DEL AFIANZADO ) , )
g NOMSRE:  HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE ALPUJARRA TOLIMA  (CENTFIACION T 800.025.221-1 E
w
i‘ DIRECCION CARRERA 5 5 A 43 ClUDAD: ALPUJARRA, TOLIMA TELEFONO: 6082261032 Ig
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO - &
ASEGURACO. | GOBERNACION DEL TOLIMA [CENTIFICACION.  nT 800.113.672-7 3
| 2
,i.‘ BENEFICIARIO. | GOBERNACION DEL TOLIMA DENTIFICACION. w1 B00,113.672-7 ‘g
- — “AMPAROS > - _—g
8}
g GIRC DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO i
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA [
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 24/04/2023 30/04/2024 30,999,160.20 [
5 ANTICIEO 24/04/2023 22/10/2023 154,995,801.00 S
BENEFICIARIOS i
; NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA, ié
§| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: . §
{] ‘
***OBJETC DE LA GARANTIA®** ig
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |_-
OBLISACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 1364, DE FECHA 24 DE ABRIL g
| DEL 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL |
| SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO DE ALPUJARRA TOLIMA PARA DESARROLLO DEL PROYECTO DOTACION EQUIPO |&

BEIOMEDICOS HOSPITAL SAN ISIDRO EMPRE SOCIAL DEL ESTADO DE ALPUJARRA TOLIMA. |
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[ VALOR ASEGURADO TOTAL | : VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA ) | TOTAL A PAGAR: ' o
s '..105’99“9‘1.20 s .'.'..'.l'oe"s‘s s'.'*ll'ooo.oo s ..‘.'.200’15‘ ‘s '...""1'303‘100 ?

| | |
WOMBRE INTERMEDIARIO CIAVE SPART NOWBRE COMPANIA COABEGURG GEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
G4G MULTISEGUROS ¥ SERVICIOS LTDA 7733 100.00
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GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DIC/S3

: A LAS Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER CON EL DESARROLLO DEL OBJETO |

'SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA wmmmamwmmmmmum!%n CUANDO LA ACTIVIDAD
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Las condiciones generales de su poliza se pueden desca de nuestra P: na Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGURDS - TU RESPALDO - Si
gfwmsmmmmwm.bmwnmm de esta péliza Ingresando a nuestra Pagina Web www.solldaria.
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FIRMA ASEGURADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. GA45 Piso 12 Bogots R— ' h A
CBDE207FOD0GEF4 7857 é LB
Defensor del Consumidor Manusi Gi Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Teléfono: (601) 458 7174
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