GOBERNACION DEL TOLIMA %Eh
NIT: 800.113.672 - 7 %
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS Yoo
DIRECCION DE CONTRATACION el Tolima
rsyne

LA DIRECCION DE CONTRATACION:

CERTIFICA QUE:
[CONVENIO: NUMERO): 3859 [FECHA: 11/OCTUBRE/2022)|

ICONTRATISTA: HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E|

[NIT. 890.704.505 - 9|

Conforme a la cldusula DECIMA OCTAVA DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y
legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi:

Registro Presupuestal N° 12956
Aprobacién de pdliza No. 3002517

LOS AMPAROS RIGEN A PARTIR DEL 14/10/2022

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 27/0CTUBRE/2022

KATERYNE YULIETH LEON MIRANDA
Directora Contratacion

Proyecté: CAT

Nota: El presente certificado le legalizacion se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los tramites
pertinentes para la elaboracién y cargue en la plataforma SECOP II 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.

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10y 11, Piso 9
Web: www.tolima.gov.co Teléfonos: 2 611111 Ext. 209 - Telefax (8) 2610758
Cddigo Postal 730001
Ibagué, Tolima - Colombia
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TEOBERNACION UEL TOLIMA
Ibague, ‘ DIRECCION DF CONTRATACION

{ Fecha 2 ZQ_J ke

1 Hora s \US_Q_QQ__-
Doctora ) \ o ks e e
KATHERYNE LEON MIRANDA ‘ - (L
Directora de Contratacion Lok e it

Gobernacion del Tolima

ASUNTO: Remision Poliza y Registro Presupuestal Convenio No. 3859 de
2022

Respetada Doctora.

De la manera mas atenta me permito remitir en original péliza y registro presupuestal
del Convenio Interadministrativo No. 3859 de 11 de octubre de 2022, suscrito entre
EL Hospital ISMAEL PERDOMO E.S.E municipio de Villahermosa y el Departamento
del Tolima.

Anexo los siguientes documentos:

1. Poliza No. 3002517 de Aseguradora Previsora de fecha 14 de Octubre de
2022. (1 folios).

2. Registro Presupuestal No. 12956 de 14 de octubre de 2022 (1folio)

Agradezco su atencién y amabilidad.

Cordialmente,

Profesfonal
Supervisor

Carrer 3a Entre calls 1 BAyﬁ

- Ibagué - Tofima - Colombla
PBX:(57)-8)-2611111- 2611616
=2 lolima.goveo




GOBERNACION DEL TOLIMA

y NIT. 800113672-7
: REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 12 956

Vigencia: 2.022 pa Fecha de Compromiso: 14 de octubre de 2022

.
Beneficiario  HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E < Nit: 890704505 - 9
No. C.D.P.: 5775 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 13 de septiembre de 2022 Con Formalidades Plenas
Tipo de Comprogﬁ CONVENIOANTERADMINISTRATIVO
Convenio: 3859 #echa:11/10/202¢/ Vence: 31/12/2022
Objeto: CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO: "ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) PARA EL HOSPITAL
ISMAEL PERDOMO E.S.E DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA DEPARTAMENTO DEL TOLIMA". PLAZO 80 DIAS CALENDARIO***

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Inversion Seccién Salud-Tolima, Tierra De
Inclusion Y Bienestar

05-51559-2.3.4.02.04 - 0735 Entidades del gobierno general 180.000.000,00
Clasificadores
19061906022 180.000.000,00
-2021004730106-126973000-1.2.3.2.29-21.0-030
0-19.05.11
E Total Compromisos 180.000. 0
Programacion de Pagos ; $180.000.000,0
Mes Valor
Noviembre $90.000.000,00
Diciembre 90.000.000,00
Valor Total Prog. $180.000.000,00

/

/ / e il
ANDRES OCTAEIG LOZANO ACOSTA
Director Financiero de Presupuesto

Elaboré: JCASTANO PCT Enterprise - Page 4 of 4 - RPC 12956
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o POLIZA N* LA PREVPSORA &.A. COMPAN(IA DE SEGUROS
= NIT. 860.002.400-2
3002517

@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISSJ:E&\S
( S S b CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP. )

14 |10 | 2022 EXPEDICION 4 Ha
TOMADOR  9948-HOSPITAL ISMAEL PERDOMO DE VILLAHERMOSA TOLIMA ¥ NIT 890.704.505-9 «
DIRECCION AV ALAMEDA 4 28, VILLAHERMOSA, TOLIMA ¥ TELEFONO 533149 A
ASEGURADO 9825-GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA ¥ NIT 800.113.672-7 /
DIRECCION KR 3 CL 11 00 CEN, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO

=i R \ e EXPEDICION VIGENCIA '
EMITIDOEN |BAGUE cgg};g s RIEE —— ggun }g
MONEDA Pesos DiA | MES | ARO DiA__ MES ANO ALAS | Ola _MES __ ARO A LAS
TIPO camBio 1,00 805 |8 14 |10 [2022 |14 i10 2022 (00:00 |14 |10 |2023 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGAR A: HOSPITAL ISMAEL PERDOMO DE VILLAHERMOSA TOLIMA 4. 30 DIAS $113.500.000,00

BENEFICIARIOS:

GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA - - NIT: 800.113.,672=7

No. Amparo Valoer Asegurado/ cumVA Vig. Desde Vig. Hasta / Prima

1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23.500.000,00 14/10/2022 30/06/2023v/// 201.271, 38

2 DEVOLUCION DE PAGOS ANTIC —90.000.000;00 SI-— 14/10/2022 30/06/2023 766.356,16

CUP-003-16

SUPERINTEKDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDALES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OEI}éACIONES AS%S POR EL CONTRATISTA
AFIANZADO EN VIRTUD DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 3859, YvDE FECHA 11+10-2022 CELEBRADO ENTRE

LAS PARTES, RELACIONADC CON CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL ISMAEL PERDOMO/E.S.E
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO: "ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASI (TAB)
PARA EL HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA DEPARTAMENTO DEL TOLIMA"

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los cerificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecha al asegurador para PRIMA Shrka*%067.627,54
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion del contrato. | GASTOS Sexrwwxx10.000,00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no = 2
rehabilita el contrato. En este caso la compafia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la IvA

Sxwxkvx185.749,23
prima extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, sera pagada por el tomador de la pdliza,
an pesos colombi a la lasa repr iva del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en Ia cual se efectie el pago. El impuesta sobre las ventas - TOTAL VALOR A PAGAR EN PESQS Sxex¥1.163.376,77

que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianes a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

ra |a fecha en la cual se emita la pdliza, ) ion, acion, Sdit ito. La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
i 3 Mrifickla pokea, anexo; renovacin cenos) oot credito oinota deofto hitps://ifacturasequros.transfiniendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en las

- 2 /,5&” campos Usuario y Contrasefia, dlnitar el No. ldentificacion.
- A il 2 Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
=1 \q—-—/;;f:"";# % Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de
£ T /,’ m/ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
“_" A G 3 ‘\.‘ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 80%, por lo tanto,
o~ 5 f ‘-" s 1 abstenerse de practicar ratenciones de industria y comerci
e U ?
< i
o — 1A g -
< ' F -
g , —
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO El)f) ADOR \
DISTRIBUCIGON INTERMEDIARIOS
céoico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE 1:.\ COMISION

1341 1 OMAR VILLANUEVA MUNO

= J
QFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
defer s L tarizal .
nsoriaprevisora@us bogados.com - ORIGINAL - SISE-U-001-7






