GOBERNACION DEL TOLIMA
NIT: 800.113.672 -7
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS
DIRECCION DE CONTRATACION

LA DIRECCION DE CONTRATACION:

CERTIFICA QUE:
[CONVENIO: NUMERO]: 4489 [FECHA: 15/NOVIEMBRE/2022|

[CONTRATISTA: HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL I E.S.E DE PALOCABILDO|

INIT. 809.004.280 - 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° 15538
Aprobacién de pédliza No. 480-47-994000046245

LOS AMPAROS RIGEN A PARTIR DEL 15/11/2022

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 1/pPICIEMBRE/2022

Directora‘Contratacion

Proyecté: CA

Nota: El presente certificado le legalizacion se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los tramites
pertinentes para la elaboracion 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 2
Web: www.tolima.gov.co Teléfonos: 2 611111 Ext. 209 - Telefax (8) 2610758
Cdédigo Postal 730001
Ibagué, Tolima - Colombia
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Respetada Doctora.

De la manera mas atenta me permito remitir en original pdliza y registro
presupuestales del Contrato Interadministrativo No. 4489 de 15 de noviembre de
2022, de Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL
HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
PALOCABILDO - TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS
PARA EL HOSPITAL RICARDO ACOSTA E.S.E. DEL MUNICIPIO DE
PALOCABILDO DEPARTAMENTO DEL TOLIMA", suscrito entre el Hospital Ricardo
Acosta E.S.E. de Palocabildo Tolima y el Departamento del Tolima.

Anexo los siguientes documentos:

1. Poliza No 480-47-994000046245 de Aseguradora Solidaria de fecha 23 de
noviembre de 2022. (1 folio).

2. Registro Presupuestal No. 15538 de 22 de noviembre de 2022 (2 folio)

Agradezco su atencién y amabilidad.

Carrera 3a Entre calles 10Ay 11—

Ibagué - Tolima - Colombia

PBX: (57)-(8)-2611111 - 2611616
www.tolima.qov.co




‘ GOBERNACION DEL TOLIMA

; ! NIT. 800113672-7
: REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

ﬁegistro No. 15538

Vigencia: 2.022 Fecha de Compromiso:22 de noviembre de 2022
s

e

Beneficiario  HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL I EMPRESA SOCIAL Mit: 809004280 - 9 v

DEL ESTADO DE PALOCABILDO .
No. C.D.P.: 7012 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 24 de octubre de 2022 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo
Contrato: 4489¥Fecha:15/11/2022 ¥ence: 31/12/2022
Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL | EMPRESA SOClAyEL
ESTADO DE PALOCABILDO - TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL RICARDO ACOSTA E.S.E. DEL MUNICIPIO DE PALOCABILDO
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA". PLAZO 44 DIAS CALENDARIO***
Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Inversiéon Seccién Salud-Tolima, Tierra De
Inclusién Y Bienestar

05 - 51559 -2.3.4.02.04 - 7858 Entidades del gobierno general 130.000.000,00
Clasificadores
19061906005 130.000.000,00
-2021004730106-262273525-1.2.3.2.29-21.0-030
0-19.05.11

= Total Compromisos
Programacion de Pagos ¥ B30 SO0 D000
Mes Valor
Diciembre $130.000.000,00

Valor Total Prog. $130.000.000,00 /
fo ,_Z, 4
.'/"-
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ANDRES OCTALlO'fOZANO ACOSTA
Director Financiero de Presupuesto

»

Elaboré: JCASTANO PCT Enterprise - Page 1 of | - RPC 15538
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DE COLOMBIA
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NIT: 860.624.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO09V4

NUMERO ELECTRONICO
i POLIZA No: 480-47-994000046245  ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO:
|

4802960841

e e B B N _
) ‘ AGENCIA EXPEDIDORA. TBAGUE COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47
.E ‘ DIA MES ANO
%- TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 23 J 11 | 2022J
SI\ .= e Y - ol FECHA DE EXPEDICION
& / DATOS DEL AFIANZADO ) . e
e e e . T i -
§ | NOMBRE HOSPITAL RICARDO ACOSTA ¥ IDENTIFICACION:  NIT 809.004.280-9 11‘5
:
E‘ DIRECCION: CALLE 5 CR 9 50 BRR CIUDAD: PALO CABILDO, TOLIMA TELEFONO' 12527010 |55L
- : - m B Lon ey ol " B il
2 - ol 04T0S DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . ; e e LR LT
8
G [ ASEGURADC.  GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA Y IDENTIFICACION.  nT B00.113.672-7 “//,‘Wé
E o
=3 =z
< | BENEFCIARO.  GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA IDENTIFICAGION: it 800.113.672-7 !E
2 e
e Tl : LB e e
N ) i AMPAROS - sl I
2 ' G
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ﬁ
5]
& DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA (2
8| CONTRATO 3
CUMPLIMIENTO 15/11/2022 01/07/2023 13,000,000.00 z
5 ANTICIPO 15/11/2022 01/07/2023 o GS,OOO,GO0.0Q,/%;
> | BENEFICIARIOS
T|NIT 800113672 - GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
2
c
3
o

***QBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 4489, DE FECHA 15 DE
NOVIEMBRE DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVQO CON EL
HOSPITAL RICARDO ACOSTA NIVEL I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PALOCABILDO-TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL RICARDO ACOSTA E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE PALOCABILDO DEPARTAMENTO DEL TOLIMA".

IMEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéESJ DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER ONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO g‘NCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE

.012, L 3
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la Opcién SEGUROS - TU RESPALDO - SEGURG,
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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FIRMA ASEGURADO (415)7701861000019(8020)000000000007000480296084 FIRMA T

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd e Imm " Egl““ -
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| VALOR ASEGURADOC TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA; TOTAL A PAGAR: I
|$ ***%78,000,000.00 § wkkwnknnrnqg7 232 Sxwxxxg, 001.00 § ARRRARXO4 284 |§ *RAXANKAX5OQ,517 ’
/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART YALOR ASEGURADO
WALTER AMERICO MOLANO 5614 100.00
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

ENTIDAD COOPERA

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607,
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