GOBERNACION DEL TOLIMA @@
-

NIT:800.113.6727
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @Q?blgrtotima
DIRECCION DE CONTRATACION www.tolima.gov.co

GOBERNACION
DEL TOLIMA

DIRECCION DE CONTRATACION:

CERTIFICA QUE:
ONTRATO: [NUMERO): 1711 [FECHA: 08/MAYOQ/2024]
[CONTRATISTA: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO|

[DE ANZOATEGU]

INIT. 800163519-1]

Conforme A LA CLAUSULA VEINTIDOS DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccicnado

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

Péliza: 17-44-101214857
Registro Presupuestal 5088

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 23/MAYO0/2024

MIRANDA »

Directora Corttratacién
Proyecto: SANDRA YA@

Nota: El presente certificado le legalizacion se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los trémites
pertinentes para la elaboracion y cargue en la plataforma SECOP 11 de la respectiva Acta de Inicio, la cual deberd
ser expedida con la misma fecha del presente documento o en su defecto dentro de los tres dias habiles
siguientes.
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GOBERNACION DEL TOLIMA o .‘.g ®
NIT:800.113.6727 - .

SECRETARIA DE SALUD ww?;gg’o'jfgg“g‘jc o
- DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS ’ gov
GQBERNACION Y CALIDAD DE LA PRESTACION O‘K

Ibagué,
GOBERNACION DEL TOLIMA
DIRECCION DE CONTRATACION
recnn 2.3 MAY 2008
Doctora . & m
KATHERYNE LEON MIRANDA Hora [0 G
Directora de Contratacion N" Rdo ,
Gobernacién del Tolima
Retibe (v
o _—

ASUNTO: Remision Registro Presupuestal y péliza del Contrato No. 1711 de 8 de mayo de
2024

Respetada Doctora.

De la manera mas atenta me permito remitir en original Registro presupuestal y pdliza del
Contrato Interadministrativo No. 1711 de 8 de mayo de 2024, de Objeto: “CELEBRAR
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE PRIMER
NIVEL DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
"ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIQS ESE PRIMER NIVEL DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI-TOLIMA", suscrito
entre Hospital San Juan de Dios ESE del Municipio de Anzodtegui y el Departamento del
Tolima.

Anexo |os siguientes documentos:
* Registro Presupuestal No. 5088 de 15 de mayo de 2024 (1 folios)

 Poliza No. 17-44-101214857 de 14 de mayo de 2024 con la Aseguradora Seguros
del Estado (3 folios)

Cordiaimente,

Edificio Gobernacidn de!l Tolima - Carrera 3 entre calle 10 y 11




- GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 5088

Vigencia: 2.024 ) Fecha de Compromise:15 de mayo de 2024

=

>
Beneficiario  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAFDEL Nit: 800163519- 1
ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI
No. C.D.P, : 2331 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 05 de abril de 2024 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo
Contrato: 1711 Fecha:08/05/2024 Vence: 31/12/2024
Objeto: CELEBRAR CQNIR/ATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E PRIMER NIVEL DEL
MUNICIPIO DE ANZO/}J@GUI PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO "ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
0

CONSTRUCCION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E PRIMER NIVEL DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI - TOLIMA.". PLAZO
225 DIAS CALENDARIO
Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Inversién Seccion Salud-Tolima, Tierra De
Inclusion Y Bienestar

05 - 515542 - 2.3.3.01.02.005 - 0743 Transferencias para Empresas Sociales del Estado 668.037.678,00
Clasificadores
19061906034-0-2021004730106-123573000-1.2. 668.037.678,00
3.2.29-21.0-0-0300-19.05.36
. Total Compromisos 668.037.678.00
Programacién de Pagos S .
Mes Valor
Julio $200.411.303,40
Octubre 200.411.303.40
Dictembre 267.215.071,20
Valor Total Prog. $668.037.678,00
e
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CAROL ANDREA PARAMO GARCIA
Directora Financiera de Presup}:esto

Elabord: CPINTO PCT Enterprise - Page 7 of 12 - RPC 5088
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Sduros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o ] ESTHOO 8.5,
CIUDAD DE EXPEDICION SUGCURSAL COD.SUC NOPOLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1744-101214857 a
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | A(AS
DIA},' MES ~ ARO .l DA MES ANO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPC MOVIMIENTO
| os 2024 '| o8 |os | 204 | oo00 | 23 | 12 | 2028 | 2msa |emision oRIGINAL
DATOS OFL TOMADOR / GARANTIZADO
ROARE O RAZON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGUI  [IDENTIFICACION NIT: 800.163.518-1
Bl oirecoion: cra 2A CALLE 5 EsoUINA [clupAD:  ANZOATEGUI, TOLMA [TELEFONG: 2810121
AERCADO ! GOBERNACION DEPARTANENTAL DEL TOLIMA 5 [oerricacion . sonv6727
KMDIRECCION: CARRERA 3 CALLE 11 £5Q |ciuDAD:  (BAGUE, TOLIMA TELEFONO 2610758
BADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURG

S CON SUJECION A LAS COMNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEWAN ECUOLOB, QUE FORMMN PARTE INTREGRANTE DE LA NISMA Y QUE RL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DE HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL Lisz DE VALOR ASEGURADC SESALALO EN CADA AWSARD, SEGUROS DEL EETADG S.A., GARANTIZA:

hOFAGO DE LO3 PERIVICIOS
& DE MAY(G DE 2¢8Fy © ¥
SGUI PARA EL HMEZARRCLLG DEL FRO
PIZ ANZIUATEGII - TOLIMA, --

GUMELIMIENTO DE LAZ CBLIGACIONES GENERADLS MEDI
E CELEBRAZ UONTHAT ‘TERADM TIVO ¢
ELABORAION LE ESTHDIOS Y DIZERoS DARA LA oo

Z LA EJECUCION DEL CCKTRATO INTERADMINISTRATIVO
LTAL JAN JUAN DE £08 E.S.E. FRIMER KIVEL DEL
L0 DEL EISFITREL ZAN JUAN DE DIoS £.S.5. PRIMER

MINIUIPIO &N
M1VEL DEL MINI

AMPAROS
RLESGG: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
2 ARCS /-/ VIGENCIA DESDE SITGEHCTIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
i o -

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . / . 08/05/2024"_ 23/06/2025 $66,803,767.20 .’/ .

CALIDAD DEL BERVICIO Vd < De/O5/2024 23/12/2028 ~ §66,803,767.80 ',a’;

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONEE SOCIALES LEGALES B Iunmzmmm:x/ 28/05/2024 23/12/2027 # §33,401,0883.90

LABORALES

ALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICHIN DA, IOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO IGTAL | PLANDE PAGG |
$ *5,056,953.00 $ 4420 000.00 $ 954 821.00 § rrmraneng 041,574.00 § “r167,009,419.50 CONTADQ

- INTERMEDIARID ORTRIBUCION COLS ERAD

WOLGRE A E ¥ Of faST NCABAE LRI . PART eALOR ASE CLRADD

NIDIA CECIL{A LAMPREA DE GIiRALDD 11524 183,50

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

%

# < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACKIN

g § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 17 NO 10-18 PISO 3 - TELEFONO: 3414846 - BOGQOTA, D.C.
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IRALA A i AL dgss s Ointts - Vicenregidents de Fianrd ‘
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSHELESTADDG. OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: S01-2186577, 801, 5330 JENIFFERARDILA. 1
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l!gUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.4

NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.50C NG POLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1744101214857 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

Dla” " MES ~ ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o5 | 2024 o8 | o5 | 20 o0:00 | 23 | 42 | 2028 | 2350 |EMISION ORIGINAL

DATO$ DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SociaL. 0 TAZON  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE ANZOATEGU! I'DE“T'F’CAC'ON NIT: 800.163.518-1
DIRECCION: CRA. 2A GALLE 5 ESQUINA [CIUDAD: ™ ANZOATEGUY, TOLIMA [TELéFoND: 2810121
DATOS DET ASEGURADD ! BENEF IR0

ASEGURADO / :
SENEIERDO! GOBERNACION DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA IIDENTIF!CACIC}N NIT: 800.113.672.7
DIRECCION. CARRERA 3 CALLE 11 ESQ [CIUDAD: ~ IBAGUE, TOLIMA [TELEFOND 2870758
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Bancade Bogota ‘ beguros dei Dstado 5 A Caenta Corriente ORAG544%

: R

. Grupo . - . _ ]

- Bancolombia Sepuros dei Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

v
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***5,056,953.00 § 120,000.00 § “**064,.621.00 § Artrng 041,674.00 § ****167,009,419.50 CONTADO
HTERMEDAAK DI TRBLCION DOARESMO

NCURAE L * D BART NOWBRE SOMSA A & PART YALOR ASE L RAOC
NIDIA CECILIA LAMPREA DE GIRALDO 1524 360.060

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g OTA: SEGURDS DE ESTADD S.A SE RESERVA EI. DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FORLO
F3 ANTO Et. ASEGURADOR couo EL munnon. PRESTARAN S COLABORACION
‘;g g R L ESTADO 5.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PIS0 3 « TELEFOND: 3414645 - BOGOTA, D.C.
§ g FORHA DE PAGO

: REFERENGIA
£¢l| maNco CHEQUE No. VALOR PAGO:
§ 1100310804337-5
aﬁ) A1517702993021167 (B2 11663108943375 13900 20CO06C41574 0962 20253508
all|EFECTIVO
-
“HICHEQUE
L=}
sBlToraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SRGUROS

DEL

#23TRDO B.A
NIT. $80.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que ia péliza N° 101214857, anexo
0, no expirara por fata de pago de ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de MAYO de 2024

-

17-44-101214857
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzas
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