i'/iq-\\\:‘l‘ ;./\\-l c‘l/‘-ﬁ‘-‘\\o‘:
GOBERNACION DEL TOLIMA '\o /'\. 7 /'@ Y/

NIT:800.113.6727 ’ @gobertolima
o !Ll' DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS www.tolima.gov.co
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GOBERNACION
DEL TOLIMA

LA DIRECCION DE CONTRATACION;|

EERTIFICA QUE!;

ICONTRATO NUMERO 1198 22 DE MARZO DE 2024

CONTRATISTA: HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL|

[NIT 890701922

Conforme a la cldusula QUINCE DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y legalizado y aparecen

en la carpeta los siguientes documentos, ast:

REGISTRO PRESUPUESTAL: 3018-03 DE ABRIL 2024

POLIZAS; 480-47--994000051032

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 08 DE ABRIL 2024

F@'@EL o)
KATERINE YULIETH LEON MIRANDA

Directora Contratacidn

Proyectd: LN.T.R

Nota: El presente certificado le legalizacién se expide con el fin de que el supervisor {a), realice los tramites pertinentes
para la elaboracitn y cargue en la plataforma SECOP Ii de la respectiva Acta de Inicio, |a cual deberd ser expedida con
la misma fecha del presente documento o en su defecto dentro de los tres dias habiles siguientes.

Edificio Gobernacidn del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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NiT:800.113.6727

SECRETARIA DE SALUD @gobertolima
. www.tolima.gov.co
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS
CQEEANACION Y CALIDAD DE LA PRESTACION
Ibagué GOBERNACION DEL TOLIMA |
' DIRECCION 05 CONTRATACION
Fecha: O_G_BB_R_ZOZ%
Doctora @
KATHERYNE LEON MIRANDA Horor O
Directora de Contratacion NORAO:: - e
Gobernacién del Tolima Recibe: _\w

ASUNTO: Remision Registro Presupuestal y poliza del Contrato No. 1198 de 22 de marzo de
2023

Respetada Doctora.

De {a manera mas atenta me permito remitir en original Registro presupuestal y pdliza del
Contrato Interadministrativo No. 1198 de 22 de marzo de 2024, de Objeto: “CELEBRAR
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN
ANTONIO TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO
"ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB PARA EL HOSPITAL LA MISERICORDIA ESE
DE SAN ANTONIO, TOLIMA", suscrito entre Hospital La Misericordia ESE de San Antonio y
el Departamento del Tolima.

Anexo los siguientes documentos:
e Registro Presupuestal No. 3018 de 3 de abril de 2024 (1 folios)
e Pdliza No. 180-47-994000051032 de 27 de marzo de 2024 con {a Aseguradora
Solidaria (1 folio)
Se informa que el Hospital La Misericordia ESE de San Antonio manifesto que no se cargaron
las pdlizas al Secop debido a que no esta permitido con el usuario proveedor.,

Cordialmente,

EDUIN AUGU

Profesional iv
Supervisor del Co ;

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11







GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 8001136727
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 3018

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:3 de abril de 2024
Beneficiario HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA Nit: 890701922 - 3
ES.E
No. C.D.P.: 2024 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 19 de marzo de 2024 Con Formalidades Pienas

Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo

Contrato: 1198 Fecha:22/03/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. PARA DESARROLLO DEL PROYECTO "ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB PARA
EL HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E DE SAN ANTONIO. TOLIMA".PLAZO 180 DIAS CALENDARIOQ.

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD

ldentificacién Presupuestal Concepto Valor

Inversién Seccién Salud-Tolima, Tierrs De
Inclusion Y Bienestar
05-515542-2.3.3.61.02.005 - 0743 Transferencias para Empresas Sociales del Estado 400.000.000.00

Clasificadores

19061906022-0-2021004730106-126673000-1 2. 400.000.000,00
3.2.29-21.0-0-0300-19.05.27

Programacién de Pagos Total Compromisos $400.000.000.00
Mes Valor
Abril $200.000.000.00
Julio 120.000.006.00
Septiembre 80.000.000.00
Valor Total Prog. $400.000.000,00

|[ A "l J\‘)’X
CAROL ANDREA PA 0 GARCIA
Directora Fin ade PTsupuesto
!

;;/

I

Elaboro: MAICOL PCT Enterprise - Page 2 of 2 - RPC 3018






160 de fos ¢l

DE GOLOMALA

a través del Call coth. por favor tenga en cuenta que serk contactado pars reslizar ol procedimients

Ahora Aseguradora Solidaria d' Colombia confirma la |

' Aseguradora Solidaria
« de (olombla

NIT. 860.524 654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE cuupumsmo EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES
- PATRI cu.susmv

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 480- 47 - 994000051032  ANEXO: 0

4803170507
- prvmm o e e
AGENCIA EXPEDIDORA.  TRAGUE COD AGENCIA: 480  RAMO: 47 . |
DA - MES e o MES- md/ 1
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION P2 | 03» 2024 [ 27 o3 202|| |
e " FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
DATOS DEL AFIANZADO /
P — — e . — e
NOMBRE - EOSEITAL LA MISERICORDIA ESE SAN momo TOLIMA IDENTIFICACION.  NIT 890.701,922-3 P
- g
knmeccsou: CALLE 7 8 61 BARRIO DOCE DE OCTUBRE CIUDAD. SAN ANTONIO, TOLIMA TELEFONO. 002410 E
e - — o e e e v — - e A
. e / _. __DATOS DEL ASEGURADQ ¥ BENEFICIARIO I / a
(ASEGURADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA 7 OENECACON: T 800.113.672-7 g
| / Q
H z
| BENEFICURIO | GOBERMACION DEL TOLIMA WENWFICATON. s 800.113.672-7 £
\ ©
N JK
AMPAROS g
( 5
| GIRO DE NEGOCTIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ﬁ
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEGURADA
| CONTRATO Py ’//
1 CUMPLIMIENTO 22/03/2024 23/03/2025 40,000,000,00
! ANTICIPO 22/03/2024 23/03/2025 200,000,000.00 :
' BENEFICIARIOS l
INIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA, !

POLIZA DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:

i
[ ¥**OBJETO DE LA GARANTIA**™*

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICKOS DERIVADOS DELAIUMPLIMIENTQ/é LAS
OBLIGACI S A CARGQ DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC INTERADMIMISTRATIVO NQ.1198, DE FECHA 22 DE MARZQ
DE 2024 /CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONTRATC INTERADMINISTRATIVC CON EL HOSPITAL LA
MISERICORDIA DE SAN ANTONIC TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA DESARRCLLC DEL PROYECTO "ADQUISICION DE UNA
AMBULANCIA TIPO TAE PARA EL HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E DE SAN ANTONIO TOLIMA

[ *** OBJETO DE LA GARANTIA ***

I'SE AMPARAN LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR EL ASEGURADO CON OCASION DEL USO O APROPIACION INDEBIDA QUE EL
CONTRATISTA HAGA DE LQOS DINEROS C© BIENES QUE SE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATCO INTERADMINISTRATIVCO No. 1198 DE FECHA 22 DE MAREO DE 2024, RELACIONADO CON CELEBRAR CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CCN EIL HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONICQ TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PARA
| DESARROLLO DEL PROYECTO "ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA TIPO TAB PARA EI HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E DE SAN
ANTONIC TOLIMA CELEBRADC ENTRE LAS PARTES.

S g s o - - o an s [

VALOR ASEGURADO TOTAL: : VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ =*+240,000,000.00 : § wawhwnux2 406,575 §xewxll 000.00 I § weRwwaq459 339 § sxswsrdiwl §76,915

HOMBRE INTERMEARIO CLAVE
SANTIAGO GARCIA MURILLO 8982 100 oo

|
|
|
|

mumvmnmmmwumwmnmuﬂmuumummmmﬂ: SOUGARIA DE COLOMBUA ENTIDAD
COOPERATIVA © & LA PERSONS NATURAL O JURIOWCA A QUNEN ESTE ENCAROLE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILEEAN, CINCULAR, mmvaﬂroAmntummm

FARA TODOS ACUELLOS ASPECTON INVERENTES & LAS ACTIVIOAGES COMERCIALES ¥ PROMOCIOMALER, ¥ wmmm DEL LO QUE SSPLICA EL USG-DE LOS DATOS
4 AC or ¥ DE S50 L CABO, CUANDD LA ACTVIOWO L A vmummnummmmwmmuumnmu
2,812, DECRETD 4874 DE 2918 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REQULE LA ATERIA. EN V0 CABO, mmvmrmumnmrmﬁmm
PEABORALES ACORDE CON Lk mmnmummummmmmnummmwvmam DE LA Lo
ESTABLECIO0 EN SUS MANGALES ¥ POLITICAS. KMLIAL MISNTE DECLARD QLR HE LA POLITICA DB PRESOMALES SPOMLE EN_: HT IDASA COM. COENLACES-DE ATHCA-DE ABEX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE MUESTRA PAGINA WER WWW SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SEGURCS — TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONALES. ASEGURADORA PENSANDO
EN 5U TRANQUILIDAD. LO INVITA A VERWICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDD A NUESTRA PAGINA WEE WWW SOUDARIACOM CC EN LA OPCION SERVICIOS - CONSILTA DE CLMPLMWHENTO
[ RADOR {415)7T01561000815(8620)000000000007000450317 050 FIRM TOMADOR

DIRECCIONNO FICACIONASEGURADORA Calle 100 No. GA4S Piso 12 Bogetd CLIENTE
CRDO207S0E08FCTBSE Iﬁmu
Daf def C Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Camera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Telefone: [801) 7919180

le. (601) 7819180 * Catular: 312 342 6229 * Correo slectronico: mmdldaﬂa@gmaﬂ
P-nmimmmmmawmummmumimmnmm phgina wob:
hitps./faseguradorasotidaria.com.co/ser nidor-financierc. aspx

1
!
WOWBRE COWSAFA COASEGUNG CEDIDO WPART VALOR ASEGURABG
|
|

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2608 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 5601, ENTIDAD COOPERATL

Companio de Seguros
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ﬁ Asequradora Solidaria
. ¢ de(olombia

NIT. 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4803170507

COMPROBANTE DE PAGO 5 |
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: (DA MES  aRD
27 | 03 | 2024
$ 2,876,915.00 —

FECHA DE [MPRESION

Agencia Exp: BAGUE

AG. RAM. POL.: 480 .47 . 994000051032

" IDENTIFICACION:  NT -
LNOMBRE HOSPITAL LA MISERICORDIA ESE SAN ANTONIO TOLIMA 890.701.922-3
_
~ =
FORMA DE PAGO cueaue[ | Erectvo [ VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO CHEQUE )
R
Hi i t
(415)77T01861000019{3020)000000000007 000480317050
'
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO {SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC www _solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Canulla, Sustimax $9.990.999
( } Cormiente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIRGS Convenic No. 6792 $5.000.000
LI‘ELEFDNO FLIO BOGOTA (60%) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥y nimern electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No, 6792 $4.000.000
BANCOS Banco de Bogots Efectivo 6 Cheque Y nmers slectnios
Banoo de Occidents ) 4) FULLCARGA 'Gonve‘l:: No. “r?lio $3.000.000
5) PUNTORED Convenlo No. 6792 $ 800.000
- ¥ nameno electrénico
€) EFECTY Convanio o, 6792 $ 500.000
IMPORTANTE — Shectrinien
3 7} COOPENESSA UNICO CONVENIO PARAPAGOS | § 500.000
& POLIZAS ESTUDIANTILES
H o EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
ai Lste comprobante es indispensable para pagos en bancos y comesponsales de recaudo. \ J
g
gs -Para pagos por medio de linea telefanica o por Intemet (PSE-TC).sa requiere del " LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE N
g namero electrénico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
Linea Solidaria a través del #789
) . desde tu mévil Glaro, Tigo, Movistar y Avantel
§ -Para el pago de su p6hiza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 8000 512021 gratis desde cualquier jugar del pais
g dispuestos que puedes ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel] Guillermo Rueda Serrano
B Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogota - Teléfono {601) 7919180
o . i . Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com cofservicios-enlinea/multipago.aspx Comeo electrénico defensoriasolidana@gmail.com
_ / M HomrodelunesaviemesdeBam.al2myde2pm aépm. s
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
:*( - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO ey
PARA PAGOS o ASQWOI’G Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL % 4803170507 ':"mm ¢ cses
NOMBRE: HOSPITAL LA MISERICORDIA ESE SAN ANTONIO TOLIMA  'DENTIFICACION: N 890.701.922-3 D;‘_’ “f; 2;‘;"4 !
FECHA DE IMPRESION '
FORMA DE PAGO cHEQuE [_| erecTvo || VALOR PAGADO
COoD. No. $
BANCO CHEQUE

{415)7T701861000019(8020)00000000000 T0N0480317050

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Cale 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd .

- Banco -






