GOBERNACION DEL TOLIMA ; ‘
NIT: 800.113.672 - 7
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS >

DIRECCION DE CONTRATACION el Tolima
sune
LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
ONTRATO: ‘NUMERQ: 2184 IFECHA: 21/JUNIO/2023

ICONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS|

INIT. 809.001.086

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

Registro Presupuestal N° 9282
Polizas N° 48047994000048333

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 03/AGOSTO/2023

fotyokop

KATERINE YULIETH LEON MIRANDA
Directora Contratacion

Proyecto: MCOG

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
Codigo Postal 730001
Ibagué, Tolima - Colombia
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ASUNTO: Remision Pdliza y Registro Presupuestal Convenio interadministrativo No. 2184 de
21 de junio de 2023

Respetada Doctora.

De la manera mas atenta me permito remitir en original pdliza y Registro presupuestal del
Convenio interadministrativo No. 2184 de 21 de junio de 2023, de Objeto: “CELEBRAR
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO "DOTACION
DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR E.S.E DEL MUNICIPIO
DE SAN LUIS, TOLIMA". suscrito entre el Hospital Serafin Montafia Cuellar Empresa Social del
Estado del municipio de San Luis y el Departamento del Tolima.

Anexo los siguientes documentos:
» Pdliza No. 480-47-994000048333 de Aseguradora Solidaria de Colombia. (1 folio).

* Registro Presupuestal No. 9282 de 31 de junio de 2023 (1 folio)

Agradezco su atencion y amabilidad.

Profesiofal Universjtari6.-&ecretaria de Salud del Tolima
Supervisor

Al Y

Carrera 3a Entre calles 10Ay 11
Ibagué - Tolima - Colombia

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




GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

LUIS
No. C.D.P. : 4096

Cto.Utilidad :

Fecha de Expedicion del C.D.P.: 31 de mayo de 2023
Tipo de Compromiso  CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Convenio: 2184 Fecha:21/06/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ES.E DEL
MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA, PARA EL DESARROELO DEL PROYECTO "DOTACION DE UNA AMBULANCIA PO TAB 4X4
PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR ES.I5
DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS. TOLIMA...PLAZO 150'DIAS CALENDARIO
SECRETARIA DE SALUD

o Registro No. 0282
Vigencia: 2.023 Fecha de Compromiso:31 de julio de 2023
Beneficiario E.S.E HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN  Nit: 80900 1086 -2 l

Con Formalidades Plenas |

Identificacion Presupuestal

Concepto

Tnversion Seceion Salud-Tolima, Tierra De
Inclusion Y Bienestar
05-515542-23402.04-0744

Entidades del gobierno general
Clasificadores

10061906022
<0-2021004730106-267873678-1 2.3.2 26.21 0-0-
0300-19.05.27

]
Valor ;
i

170.000.000.00 1

170 000 00000

Programacion de Pagos

Mes

Valor

Agosto

Diciembre

$85.000.000,00
83.000.000,00

Valor Total Prog,

ST70.000.000.00

Elaboro. OVILLAREAL

Total Compromisos $170.000.000.00 |

LA

ANDRES DCTATTO LOZANO ACOSTA

Director Financiero de Presupuesto

PCT Enterprise - Page $ ol 6 - [

v282



Asequradora Solidaria

« de (olombia =nzsses
NIT: 860.524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =
- PATRICLSUSP09V4

NI:IMEREI ELECTRONICO )
POLIZA No: 480-47-994000048333 ANEXO: 0

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVOS CON EL HOSPITAL SERAFIN |
MONTANA CUELLAR E.S.E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS TOLIMA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO “DOTACION DE UNA |
AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA FORTALECER EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DEL HOSPITAL SERAFIN
MONTANA CUELLAR E.S.E DEL MUNICIPIO DE SAN LUIS, TOLIMA"

4803053215

AGENCIA EXPEDIDORA. IBAGUE COD AGENCI: 480 =am0 47
i DA MES ARCH DiA MES ARG
£ | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  IMPRESION | 27 06 | 2023 | | 27 06 | 2023|

\ B . - - o e FECHADE EXPEDICION  FECHA DE MPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
a — s S o s _-- T SRS — —— —_— o = \

| nOMERE  HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR DE SAN LUIS ENTIFICACION.  NIT 809.001.086-2 w
= rd .

‘mvccm CR 5 12-34 OF 300 € cluoan: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO §
-4 = ’ f =Y 6082252506 <
o ==— — —_— e m— e —————————— s e e N— — S -t
2 —  DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO - - z
T | ASESURADD. | GOBERNACION DEL TOLIMA . DENTFICACION. w7 B00.113.672-7 18
=| SENSFICARIO | GOBERNACION DEL TOLIMA »0 DENTFICACION. 71 800.113.672-7 E

|

8 - et i —— — — - = ‘e
g - - AwPAROS - -
Z B
§|GIR0 DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO &
o P
S| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE /VIGENCIA HASTA/ SUMA ASEGURAPA l%
§| CONTRATO 2
- CUMPLIMIENTO 21/06/202 23/05/202% 27,000, 000 2
< PAGO ANTICIPADO 21/06/2 23/11/2023 85,000,000,00 =
£ | BENEFICIARIOS i
® | NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA, . p !8
2 / ;
;—| TOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: :g
§ ***OBJETO DE LA GARANTIA**» !é
- =
S| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
3 |OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONVENIO INTERADMNISTRATI NO. 2184, DE FECHA 21/06/2023, g,
-
3
£
L]

P 4

dalon ol

VALOR ASSGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR:
§ *+**112,000,000.00 § wwanxnewen§10, 247 §**%+11,000.00 § *ww**x]118,037 |§ *exxrxkx*x+739,283
! |

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART [ NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
| SANTIAGO GARCIA MURILLO 8982 100.00

MEQIMTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE ‘lTl'ULAgE DE LA NFDRHAC‘ON' DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E |E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PE NATURAL © JURIDICA A QUIEN ESTE EPK:ARGUE A RECOLECTAR,
|ALIIACENJ\R UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR EU&LQIJIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR UST‘EJ SUMINISTRADOS, PARA
|TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS #CTNIWES COMERCIAL IONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OB..IETO
§ SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS M‘I‘OSE ACTIVIDADES DE MERCADEO IQNYDESER Et. CUANDO LA ACTIVIDAD |
/COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN RO lNGI.UYENDﬂ TEHCERDS PAISES), BAJO LOS P ETROS DE LA LEY 1581 DE
< 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORHATNDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA TODO CASO, ASEGURADORA MLIW GARANTIZA LAS CONDICION! S DE
- |SEGURIDAIJ PRIVACIDAD Y DEMAS P| éﬂ UEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLAC APLICABLE. ESTA AUTORIZAC
MANTENDRA POR EL "TEH‘PO BE DIJRACI L NCULO O LA PRESTAC DEL SERVICIO Y POR EL ‘I'IEHIR DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CDNFDRHE
ﬁ ES‘I'MI.ECIDO EN SUS ALES Y MENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIB
{EN mn::mmmmamcmzmmmmmsmummm DAD ASPX

Solidaria de Col

\

Eﬁ

- |Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO 3
\Aseguradora Solidana pensando en su tranquilidad, lo invita a verfficar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina W* www.solidana.
[SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

cp en la opch

i e
W f .
g

' FIRMA ASEGURADOR (415]7701861000019(8020)00000000000700048030582 ' FIRMA TOMABDOR |
Dmecmfm NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. 8A45 Piso 12 Bogoté . -
CADO207BOFUAF47CSE CLIZRT
Defe del C idor Financiero: Manusl Guilk Rusda S * Diroccién: Camam 13 # 29-21 Oficina 221, agm-nmm (801) 458 7174
Fax: {601) 458 7174 * Celular: 312 3:2 6229 * Correo s
Para mayor i lo i ﬂblmmdmmlmdemmuh
hittps /. U lidari wm aspy
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