
OBER NACIÓN 
DEL TOLIMA 

GOBERNACION DEL TOLIMA 

NIT: 800.113.672 - 7 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS 

DIRECCION DE CONTRATACION 

.64 

el Tolima 
wsune 

LA DIRECCION DE CONTRATACION: 
CERTIFICA QUE: 

ONVENIO: NUMERO : 1561 FECHA: 02/OCTUBRE/2020 

ONTRATISTA: HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E DE ICONONZO - TOLIMA 

INIT. 890.702.190 - 3 

CDnforme a la cláusula VIGESIMA PRIMERA DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado 

y legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, así: 

gistro Presupuestal N° 6039 

Pc liza N° 25-44-101147276 

LOS AMPAROS RIGEN A PARTIR DE 02/10/2020 

UTE; LEGALIZADO DEL 28/OCTUBRE/2020 
	

(*(\ 

kATERYNE Y LIETH LEÓN MIRANDA 
Directora Contratación 

Proyectó: CAT 
FECHA: 28/10/2020 

Edificio Gobernación del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 9 

Web: www.tolitna.gov.co  Teléfonos: 2 611111 Ext. 209 - Telefax (8) 2610758 

Código Postal 730001 

Ibagué, Tolima - Colombia 

R 
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GOBERNACION DEL TOLIMA 
NIT, 800113672-7 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS 

GODERNACIOn 
OILTOLIMA 

Vigencia: 2.020 

Registro No. 6039 
Fecha de Compromiso:14 de octubre de 2020 

Beneficiario 	HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E 	 Nit: 890702190 - 3 

No. C.D.P. : 2435 	 Fecha de Expedición del C.D.P.: 03 de septieinbre de 2020 
	

Con Formalidades Plenas 

Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo 
Contrato: 1561 Fecha:02/10/2020 Vence: 31/12/2020 
Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. DEL MUNICIPIO DE ICONONZO -
TOLIMA, PARA LA FINANCIACIÓN DE LOS GASTOS DE OPERACIÓN, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
MONOPOLIO DE SERVICIOS TRAZADORES NO SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN DECRETO 268, 292 
Y RESOLUCIÓN 857 DE 2020 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL PLAZO 85 DIAS CALENDARIO 
Cto.Utilidad : 	SECRETARIA DE SALUD 

Identificación Presupuestal 

PRESUPUESTO DE INVERSION 

05 -3 - 17 1 I 9 - 0630 

Concepto 

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria desde la prestación de servicios en 
salud en el Tolima.BPIN: 2020004730041 

Valor 

95.575.456,00 

Programación de Pagos 
Mes Valor 

Noviembre 

Diciembre 

$76.460.364,80 

19.115.091,20 

Valor Total Prog. $95.575.456,00 

Total Compromisos $95.575,456,00 

ANDRÉS OCTALIO LOZANO ACOSTA 

Director Financiero de Presupuesto 

Elaboró: DOLLYM 
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LILIANA MURILLO SANCHEZ 	 122610 	 100.00 

INTSBNEDIARK) OISTRIWY>DmOCAEEN.,10 

S. DE ArTr 	.+1_:ñ 

DATOS DEL ASEGURADO liaffN FFICIARIO 

CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA 

IDENTIFICACIÓN NIT: 800.113.672-7 

'TELÉFONO 2610758 IRECCIÓN: KR 3 CL 11 ESQ CL 11 ESQ 

i- -LARACI NES _ 1:1J 

VAI OR PRIMA NETA 

$ ***'••69,914.00 

GASTOS FXPFDICIÓN 

$ ...."•7,000.00 

IVA 

$ 	14,613.00 

TOTAL A PAGAR 

$ 	"'91,527.00 

Vál OR ASEGURADO TOTAL 

9,557,545.60 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

2 1  

X PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - !BAGUE 

$ ? 

n
I 
_ 

25-44-101147276 

7.3 

nUSTED PJEDE CONSUL FAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  

.1V4.= TnmAtioft 
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90.20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULALOPEZ 	 1 

co 
Ci I 
«:( 

BENEFICIARIO: 	GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA h,„‘ASEGURADO 

nennennennenertentgenneennennennen 
NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE' RESPONSABLE DE IVA 

$1,  

NOMBRE O RAZÓN 
SOCIAL HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. IDENTIFICACIÓN NIT: 890.702.190-3 

DIRECCIÓN: CR 7 A 8 87 CIUDAD: ICONONZO, TOLIMA 	 TELÉFONO: 	3115001781 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL 	 COD SUC NO.POLIZA ANEXO 
IBAGUE IBAGUE 	 25 25-44-101147276 0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 
22 	I 	10 	' 

AÑO 
2020 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 
02 	I 	10 	I 	2020 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

26 	1 	06 	' 	2021 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

SEGUROS 
DEL 
EST1200 

N T. 860.009.578-6 

ennennennetzgennencleneennenne 

El 

POLIZA DE SEGURO 

DECRETO 1082 DE 2015 

DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

41y 
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