- GOBERNACION DEL TOLIMA € \,1/ )’@‘
: N A\ 4

NIT:800.113.6727
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @gct:blg.-rtolima
DIRECCION DE CONTRATACION www.tokma.gov.co

GOBERNACION
DEL TOLIMA
DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
[NUMERO: 1464 [FECHA: 28/ABRIL/2023]

[CONTRATISTA: HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA

INIT. 809005719-4]

Conforme A LA CLAUSULA VEINTIDOS DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado
y legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi:

Pdlizas: I-100021875

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 19/JUNIO/2024

) Directora Contratacidn
Proyectd: SANDRA YAR@

Nota 1: El presenté certificado de legalizacién se expide con el fin de gue el supervisor (a), realice los tramites
| pertinentes para la elaboracion y cargue en |a plataforma SECOP 11 de la respectiva Acta de Inicio, la cual debera
ser expedida con la misma fecha del presente documento o en su defecto dentro de los tres dias habiles
siguientes.,

Nota 2: La Direccion de Contratacion se permite dejar constancia que el presente certificado de legalizacidn se
expide dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la radicacion de los documentos soportes en esta
dependencia. Igualmente, el presente certificado de legalizacién se publicaré dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su emision, sin perjuicio de la fecha de expedicién de los anexos, toda vez que este tramite
corresponde a otras areas de la entidad.

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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tu compahia siompre Date: 2024.06.13 16:08:08 -05:00 WWWSEGUROSMUN
ANEXG DE MODIFICACION OF POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
KNI BE T Céodigo de Seguridsk  A7LZLFSCTALEISTRHGD/ hQ=s ENTIDADES ESTATALES DECRETS 1082

SOMOE DRAN
VERSTON CLAUSIHADD 86-B4-1821-1317-P-05- FPSUSIR00008087S D8O T

No. POLIZA 1-100021875 No. ANEXO 3 No. CERTIFICADO 18112057 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION  13/06/2024 SUC EXPEDIDORA  AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE V VIGENCIA HASTA . plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE " VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
#09:08 Horas Del 28/84/2023 ‘ 24:00 Horas Del 23/83/292? ! N/A N/A N/A N/A
TOMADOR HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA -r'/ No. DOC. IDENTIDAD  869.995,719-4
DIRECCION  CARRERA 7 CALLE 4 ESQ ’ ' . " teltrowo zemeerr
ASEGURADO  GOBERNACION DEL TOLIMA N DOC. IDENTIDAD  809.113.672-7
DIRECCION  CRA 3 ENTRE CALLE 10 ¥ 11 TELEFONO 3209631523
BENEFICIARIO  GOBERWACION DEL TOLIMA Wo. DOC. IDENTIDAD  808.113,672-7
"DIRECCKON  CRA 3 ENTRE CALLE 10 ¥ i1 . T - “reukrowo 3209631323 )

GBJETO DE CONTRATO
SE AMPI.IAN A5 VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS PARA EFECTOS DE LIQUIDACION

OBIETO DE LA MODIFICACION: SE ACLARA QUE EL CONTRATO ES DE FECHA 28 DE ABRIL DE 2223 -

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUMAN VIGENTES

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVG
No.1464 DE FECHA 28 DE ABRIL DE 2823 , CUYC OBJETO ES: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL MOSPITAL SAN VICENTE E.S.E DEL
MUNICIPIO DE ROVIRA TOLIMA - PARA APOVAR A LA SECRETARTA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN EJECUCION DE ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD
PUSLICA, PROMOCION DE SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN LOS 47 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTD EN DESARROLLO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION WVULNERABLE EN EL TOLIMA.

NOMBRE DEL AMPARD | VIGENCIA DESDE ', " VIGENCIA HASTA . . SUMAASEGURADAS . .  VALORPRIMAS
CUMPLTHIENTO B9:00 Horzs Del 28/04/202F  24:99 Horas Del 28/b9/2028 17.600.006,00 47.447 .67
PRESTACIONES SOCTALES B0:60 Horss Del 18/@4/2023  24:00 Horas Del 28/83/2027 - 5.800.600,08 23.145,21
) o T T T oTAL ASEGRADD. T 3 “J6.400.000,08 777
INTERMEDIARIOS ) . ™wo . % PARTICIPACION " PRIMA BRUTA s 79.592, 88
SANCHEZ COOPER AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,60 o ] )
' ‘ DESCUENTOS .
. EXTRA PRIMA {
) DISTRIBUCION COASEGURD o ] ) . H
coMpania . TIPOCOASEGURO ~ POLIZAUIDER  CERTIF.UDER % PARTICIPACION PRIMA NETA . 78.592,88
. GASTOS EXR fs 8,00
‘ VA B 13.412,65
. L ) $ 84.005,53
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/96/2024 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORID CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR [MFORMACIKON VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

T A

EL TOMADOR Y/O ASEGURADC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM Et. ARTICULG 1068 DEL CODIGO DE COMERCIG, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACMIN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M! CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTC EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A ht DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DF LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN $IDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQUE
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALGANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD OF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DIGCUMENTO.

- ~ Lineas de Atencién at Cliente:

H &) + Nacional: 01 8000 111935
+ Bogota: 32T 4712 - 327 4713
TOMADOR

Cuoinglimas Lo suenon de eshio planela reculando regonsablemente.
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J s 0% ] COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. !
mun id i DIRECCION CENLRAL CALLC 33N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3- BOTOTA
[ i TELEFONO: 2853600 TAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO i
tu compaiid siempre r ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |
NIT 366.037.0136 % ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882 E
SGMOS CRANDES CONTRIBUYENTES , _ed- R —P-@5- -
VA RECIAES COM N - ALTORE T ENEDORES L VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R006900059-DOOT J
(No. Pc’n.ln] 1-100021875 [m.mexol 3 No. CERTIFICADO ! 18112057 [m RIESGO
TIPO DE DOCUMENTG | | FECHA DE EXPEDICION | 13062020 | SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA TBAGUE N
T VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL (ERTIRCADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA
90:80 Horas Del | 28/04/2023 |[24:0@ Horas oel[ 28/83/2027 : N/A J N/A N/A i N/A
.V SO o o U VR R I Ceee e s — . vt

CONDICIONES PARTICULARES

“Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de algunmo estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurossundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundiai.com.co

Lineas de atencidén: Bogotd (+681) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional @18609111935"

Cumplimes los suefios de nuestro planets reddando responsablements:
Protege el Medic Ambiente evitando b impresidn de este doasmento, HOJA Ne.
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