, O 0 5%
GOBERNACION DEL TOLIMA o \®

: NIT:800.113.6727 -/ / \_/

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @gobertolima
DIRECCION DE CONTRATACION www.tolima.gov.co

GOBERNACION

DEL TOLIMA
DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
ONTRATO: [NUMERO]: 1961 [FECHA: 04/JUNIO/2024]

ICONTRATISTA: HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E

INIT. 800125697-2]

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

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

Pdlizas: 1-100033977
Registro Presupuestal: 6886

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 25/JUNIO/2024

Directora Contratacion

Proyecto: SANDRA {(AR@

Nota 1: El presente certificado de legalizacién 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,

Nota 2: La Direccién de Contratacion se permite dejar constancia que el presente certificado de legalizacion se
expide dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la radicacion de los documentos soportes en esta
dependencia. Igualmente, el presente certificado de legalizacién se publicarad dentro de ios tres (3) dias habiles
siguientes a su emisidn, sin perjuicio de la fecha de expedicién de los anexos, toda vez que este tramite
corresponde a otras areas de la entidad.
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Doctora (e o
KATERINE YULIETH LEON MIRANDA o e
Directora de Contratacién. i BOEDLIT e e a0
Ciudad I IO RN TR At PR

ik s v i T e - b M Rl e s

Asunto: Entrega de documentos para que se gestione la legalizacion del contrato
interadministrativo No 1961 de 2024

Respetada doctora:

Comedidamente me permito remitir lo del asunto, relacionande lo que se entrega para
obtener legalizacién del contrato:

+ Pdliza Aseguradora Seguros Mundial Anexo 1
» RPde2024

Cordialmente, 1 /2/

WJAD& M/ e Feto -

JASBLEIDY ARIAS BRAVO %:*
Supervisor . T
Profesicnal Universitario grado 04 3
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' . GOBERNACION DEL TOLIMA
) NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 6886

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: 13 de junio de 2024

e
Beneficiario HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E / Nit: 800125697 -2
No. C.D.P. : 2526 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 24 de abrii de 2024 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo
Contrato: 19617 Fecha:04/06/2424 Vence: 31/12/2024
Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ CON EL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E. PARA
APOYAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIP]® DE
ARMERO GUAYABAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL EN SALUD INTEGRAL A VICTIMAS®APSIVI,
PERMITIENDO A LOS DIFERENTES ACTORES ATENDER LOS IMPACTOS PSICOSOCIALES Y LOS DANOS EN LA SALUD FiSICA Y
MENTAL DE LAS VICTIMAS OCASIONADOS POR EL CONFLICTO ARMADO CONTRIBUYENDO A LA RECUPERACION FiSICA Y
MENTAL Y LA RECONSTRUCCION DEL TEJIDO SOCIAL EN SUS COMUNIDADES EN DESARROLLO DEL PROYECTO .
"FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA", PLAZO 210 DIAS 7
CALENDARIO

Cro.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD
Identificacion. Presupuestal Concepto Valor
Enversién Seccién Szlud-Tolima, Tierra De /
Inclusion Y Bienestar 00/
05 - 515535 -2.3.2.02.02.009 - 0742 Servicios para la comunidad, sociales y personales ’ 200.000.000,

Clasificadores

19051905031-91122-2021004730117-120273000 200.000.000,00
-1.2.3.2.2%-21.0-0-0300-19.02.97

P Total Compromisos 0.000.000.00
Programacion de Pagos P $200.000.000,
Mes Valor
Julip $90.600.000,00
Agosto 70.000.000,00
Octubre 30.000.000,00
Diciembre 10.000.000,00
Valor Total Prog. ~ $200.000.000,00
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CAROL ANDREA PARAMQ GARCIA
Directora Financiera de Presupuesto

Elabors: CPINTO PCT Enterprise - Page 1 of 3 - RPC 6886



T TERANTINDE LA F b e
OF X8 T

VIGILADO

SOCI0s

LW WA e
3 - 1
mundlai Digitally signed by COMPANIA oot Gt e e A MUNDIAL DE SECURDS S.A.
v compania siempre 352:02354.0%.?9%:%?2835:00 P TR AR R WWWLSEGUROSMUNDIALLOMCO
mwmnumummummmmﬁm
Codigo de Segquridsc  XKKLrSnTXHIKs XpUbNIOr awes ENTIDADES ESTATALES BECRETD 1682
WA HE iMER :)L‘i_’.‘h S AUTLIRE IR UL, VERSION CLAUSULADO B6.64-2021-1317-p-85 DT
Mo. POLIZA 1-180033977 Mo. ANEXO 1 Mo CERTIFICADO 18112499 No. RIESGO .
TIPO DE DOCUMENTO FECHADE!XP!DIC!O* .19.!96!2024 suc EXPEDIDORA  AGENCIA IBAGUE
VIGENCIA DESDE / | VIGENCIA HASTA cias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00100 Koras Del  12/86/2024( . 24:06 Woras el 13/ev/zea S N/A N/A N/A N/A
TOMADOR HOSPITAL MELSON ‘RESTREPO MARTINEZ E.S.E. 7 No. DOC. IDENTIDAD 894, 125.657-2 '
DIECCION  CRA 9 CLL 9 DIAG. 9 ) ' TELbFOND 3125228302
ASEGURADO GOBERNACION DEL 'TDLIM / Mo, DOC. IDENTIDAD  809.113.672-7 .~
DIRECCION CRA 3 ENTRE CALLE 10 Y 11 TELEFONO 3299631523
BENEFICIARIO  GOBERNACION DEL TOLIMA o Mo. DOC. IDENTIDAD  809.113.672-7

DIRECCION  CRA 3 ENTRE CALLE 16 v 1t TELEFONO 3209631523
' OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEl PRESENTE ANEXOQ SE HACE ACLARACION QUE EL NUMERC DEL CONTRATO DE FRESTACION ODE SERVICIOS ES EL 1961 DE FECHA ©4 OF )UNIG/

OEL 2024 ENTRE EL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ ¥ LA GOBERNACION DEL TOLIMA.
GARANTIZAR EL PASO DE LOS PERJUICIOS DERIVA@S’"'DEL INCUMPLIMIENTO OE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SEAVICIOS No.CD-2824-CONT-1956 , CUYQ OBIETO ES

:CELEBRAR CONTRATC INTERADMINISTRATIVO COM EL HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.5.E, PARA APOYAR LA GESTION INTEGRAL EN SALUD A LA
POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE ARMERO GUAYASAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL EN SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS PAPSIVI, PERMITIENDO A LOS DIFERENTES ACTORES ATENDER LOS IMPACTOS PSICOSOCIALES Y LOS DANOS EN LA SALUD FISICA Y
MENTAL DE LAS VICTIMAS QCASIONADOS POR EL CONFLICTO ARMADO CONTRIBUYENDC A LA RECUPERACEON FISICA ¥ MENTAL DE LAS VICTIMAS OCASIONADOS
POR EL (CONFLICTO ARMADC CONTRTBYYENDO A LA RECUPERACION FISICA ¥ MENTAL ¥ LA RECONSTRUCCION DEL TEJIDO SOCIAL EN SUS COMUNIDADES EN

'

HOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESOE /  VEGENCIA HasTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPL IMIENTO 4 80:88 Horas Del 12/86/2824 24:88 Horas Del 13/97/2025 7 . Zﬁ.m.m,m . 2,08
PRESTACIONES SOCIALES ‘," ‘ P9:99 Horas Del 12/06/2024 /24:90 Horas Del 13/01/2028 12.060. 86, 06 8,08
) T TOTAL ASEGURADO ' ' 30.000.880, 00
INTERMEDWARIOS | . ™o . % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0,00
FABIAN CAMILO MUNOZ DIAZ ’ AGENTES 166,60 L T T TR e - i
: DESCUENTOS s
; EXTRA PRIMA
| DISTRIBUCION COASEGURG
COMPARIA : TIPOCOASEGURG : POLIZALIDER  CERTIF LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8,08
GASTOS EXP: s e,00
. VA $ 8,80
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/86/2024 TOTAL & PAGAR $ 8,00

; CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORID CUMPLIMEENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTIMALIZACION OF
DATOS POR LO MENOS ANUAL MENTE (CIﬂCULAR EXTERNA 026 DE 008 SUPERFINANCIERA).

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN £5TA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMEN TE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DF LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTD ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA £N ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:

viany @arcia Joites  Z8 . Nacionok:018000 111935
rorAo0R « Bogota: 327 4712 - 327 4713
Q

Cumphmes los syedns de nuestra pianeta reciclando reponsahlements
Protege elmedio amhirnte #vitando la impresion de este documento
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. SEGLIOS ‘ T e s e SR e
TS & 5 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
NSt fE DRECCON GINTRAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - 50CO™
. TELEFONOY: 2355600 FAX 2251720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
U compaiis siempre f ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO
NTE6G.037.0136 ? ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES -1317-P-@E.- .
A REC rion COM et e e - VERSION CLAUSULADO oa-ea-gs;% 1217-P-65 PPSUS2R966000659-0001 _
{ No. POLIZA | T-160032077 No. ANEXQ] 1 | No.CERTIFICADO | 18112499 " iNaRIESGO. E
{ TIPO DE DOCUMENTS FECHA DE EXPEDICION | 15/06/2024  SUCEXPEDIDORA  AGENCIA IRAGUE _’

| _VIGENCIAOESDE | " | VIGENCIAMASTA 7}
! !

; B9:00 Horas Del ' 12/06/2024 :24:9‘ Horas Del ] 13/81/2028 |

IGILADO ™

i

© CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier wmomento podri
solicitar la exclusion de alpuno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
tineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @18820311935°



	bdf3f03b316820087ff1ab1b00cdbd54363b48e3ae1e7eb3df0b0c57286a61f7.pdf
	bdf3f03b316820087ff1ab1b00cdbd54363b48e3ae1e7eb3df0b0c57286a61f7.pdf
	bdf3f03b316820087ff1ab1b00cdbd54363b48e3ae1e7eb3df0b0c57286a61f7.pdf
	bdf3f03b316820087ff1ab1b00cdbd54363b48e3ae1e7eb3df0b0c57286a61f7.pdf

