GOBERNACION DEL TOLIMA @@

NIT:800.113.6727
i @gobertolima
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASU'NTOS JURIDICOS RO D eR
DIRECCION DE CONTRATACION

GOBERNACION
DEL TOLIMA
DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
CONTRATO: | INUMERO: 1810 [FECHA: 21/MAYO/2024|

[CONTRATISTA: HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA E.S.E

INIT. 809012539-4

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

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

Pélizas: I-100033843
Registro Presupuestal: 6076

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 26/JUNIO/2024

ikTERINE YULIE‘ H LE RAND

i}t) Directora Contratacion
Proyecto: SANDRA YA@\/

Nota 1: El presente certificado de legalizacidn se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los tramites
pertinentes para la elaboracidn 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 radicacién de los documentos soportes en esta
dependencia. Igualmente, el presente certificado de legalizacion se publicara dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su emision, sin perjuicio de la fecha de expedicion de los anexos, toda vez que este tramite
corresponde a otras areas de la entidad.
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ASUNTO: SOLICITUD LEGALIZACION CONTRATO INTERADMINISTR’AﬁVé 1810 DE MAYO
212024 HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA

Respetada Doctora:
Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, nos permitimos adjuntar los siguientes
documentos con el fin de legalizar el contrato interadministrativo No. 1810 de marzo 21 de

2024 suscrito con el hospital SAN VICENTE DE ROVIRA

e ORIGINAL RP 6076
e POLIZA No. I-100033843 SEGUROS MUNDIAL

2V

N\,
Proyectﬁ‘Norma Romero- Mariana Ramirez contratistas DSP e

Revisé: Otto Morales Leyton - Abogado SST/DSP §

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10 y 11
www.tolima.gov.co
Ibagué - Tolima - Colombia




et GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 6076

Fecha de Compromiso:24 de mayo de 2024

Vigencia: 2.024

Beneficiario HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E. DE ROVIRA Nit: 809005719 - 4 /

No. C.D.P. : 1782 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 29 de febrero de 2024
Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo

Contrato: 1810/Fecha:21/05/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E. DEL MUNICIPIO DE ROVIRA -
TOLIMA, PARA CONCURRIR, SUBSIDIAR Y COMPLEMENTAR EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LAS ESTRUCTURAS FUNCIONALES Y ORGANIZATIVOS DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, PARA LA IMPLEMENTACION, MONITOREQ Y
EVALUACION DE LOS PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DESDE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN EL TOLIMA. PLAZO
180 DIAS CALENDARIO /

Con Formalidades Plenas

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD
Identificacion Presupuestal Concepto~ Valor
Inversion Seccion Salud-Tolima, Tierra De
Inclusion Y Bienestar
05 - 515539 -2.3.2.02.02.009 - 0744 Servicios para la comunidad, sociales y personales 219.333.333.00~

Clasificadores

19031903023-91122-2021004730110-126473000 219.333.333,00
-1.2.3.2.29-21.0-0-0300-19.02.107

Programacion de Pagos il Conpromiens R219. 3380338,00
Mes Valor
Junio $65.799.999,90
Agosto 43.866.666,60
Septiembre 43.866.666,60
Octubre 43.866.666,60
Noviembre 21.933.333.30

Valor Total Prog.

$219.333.333,00

Elabord: CPINTO

M\
/

/

[ |

CAROL ANDREA PARAMO GARCIA
Directora Financiera de Presupuesto
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COMPARLS MUMDIAL DE SICUROS S.A.
@ ﬂdial m%mm“ ! DAECOOH CENERAL CALLE 1T u-umomwmou on !
: ; ND SEGUROS SA ! mﬁ‘mﬁﬁmrum!?’fﬁ WWW.SEGUROSMUNDIALLCOMLO
‘con siempre Date’ 2024.06.21 14:04°29 -05:00 !
i i ARIXD B8 PEOTFICACISN OF POLILA DS STGAS 0% QUPLUTLNG |
tay "’“"é},ﬁi}“ ” Cofigo deSeguridad  riavyXOAST6WeozOZbyiTges FNTTIASES FSTATALES SPCMTS 1003 |
VA REGIMEN (ORI - AUTORETENEDORES T )

{Me. POLIZA 1-100033843 én.mno} 1

: "””"niﬁi‘ WastA T

24:00 Horas Del Wm?

{ ASEGURADO | DIPARTAMENTO DEL TOLIMA

| DWECOON | CRA 3 DNTRE CALLE 10 Y 11 / e e e g ) e e

! BENERICIARIO | DEPARTAMENTO DEL TOLTWA ! > £09.113.672-7

| DWMECCION | CRA 3 ENTRE CALLE 10Y 11 ) __Tutrowo | RGNS

r— Ll R e T e - o = * i %‘%%w o S A
SRBRE AN Sl TSR ) T DEW BT e A

SE ACLARA QUE EmezsurEmztbﬁmmnem«t

mnmz{: EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES CONTENIOAS EN EL CONTRATO No.1818 DE fAYO 21 DE
2024, OBJETO ES :CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO COM EL HOSPITAL SAM VICENTE E.S.E. DEL MUNICIPIO DE ROVIRA - TOLIMA, PARA
CONCURRIR, SUBSIDIAR ¥  COMPLEMENTAR EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCIGN PRIMARTA EN SALLD,
MEDIANTE LAS ESTRUCTURAS FUNCIONALES Y ORGANIZATIVOS DE LOS EQUIPOS BASICOS EM SALUD Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, PARA LA
INPLEMENTACION, MOMITOREO Y EVALUACION DE LOS PROCESOS DE GESTION DE LA SALUO Mucn, EN mm DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
| LA AUTORIDAD SANITARIA DESDE LA INSPECICON VIGILANCIA Y CONTROL EN EL TOLIMA '

weawo 90:00 Horas Del 21/05/262¢1 4:08 Moras Del 30/85/3835 n.3.0,0 0,0
PAGO ANTICIPADO s ©4:09 Horas Del 21/85/2624] 74108 haras Dl mnm{ 65.799.999,% | "~ ___emn
{PRESTACIOMES SOCLALES #9:80 Horas Del zuosnu- /28:88 Horas Del 38/11/2027; / 10.966.668,6% Fene 0,08 |

i
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Ef:unm: DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: 21/86/202% | :“;mm —‘i‘] % Jrraca.
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e ' CONDICIONES GEN #6 Vi
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SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IO DE VIGEHCIA DE LA POUZA.
mmnmuuumautmummnmuumﬁauumm
TERMEMACION AUTOMATICA

DEL CONTRATO ¥ DARA DERSCHO A LA COMPARIA ;
HE TEMIDO A Mi DISPCSICISN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA |
SEQURDS AQUL |
LAS ACEFTO Y DECIDO
J

Lineas de Atencidn al Cliente:

&5 » Nadonak:018000 111935
+ Bogots: 327 4712- 327 4713
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Cuinplimos Lo suefion de nuestio planets recidlando ak
Protege el medis amblente evitsnds L mpresitn de este de
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Seqguros -
@ mundial OIRCCOON CENERAL CALLE 33 K65 24 PI505 1,2 ¥ 35 BOCOTA

TELEFONO: 2855600 TAX 2651220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiila slempre ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 650 037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982
SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS20000000059-0001

VA REGRAEN COMUN - AUTORE T ENLDORES \ . & : "
(o pouIZA | 1-10003384) {10 nexof 1 | wa.ceamFIcADO | 18112004 Ina mescol

TIPO DE DOCUMENTO | |naun¢ma6u|zuumu [ suc ereoona | sctncia 1eex

VICENCIA ' OIAS DEL Gt . GENS

(00:00 Koras cel i 21785/2024 |24:00 Moras mi 31172000 ‘ W/A /A i e 3
[ CONDICIONES PARTICULARES : s

“Con 13 ecalsién de la péliza se entiende que sé autoriza ammmwnmnzlkcmwumuuwuw
apligue, @ través de los sigulentes canales: correo electrdnico, 1lamada, SWS y Whatshpo. Ko obstante, en cualguier somento podrd
solicitar 1a exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pigina web: wwe,.seguroseundial.com,co

Correo electrénico: sundlal@segurosaundial,coa.co

Lineas de atenclidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @1B0€€111935"

Powered by @ CamScanner



Seguros ”
. Nt mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compafila slempre i

NIT 850 037 0134
SOMOS GRANDES CONTRIBUVENTES ‘ W PASAE’AP

A RECIMEN COMUK - AUTORETENEDORES e ey g~ o
LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que 1a garantia de Cumplimiento contenida en la péliza 1-100033843 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E DE ROVIRA Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL TOLIMA / DEPARTAMENTO
DEL TOLIMA , expedida por la Compaiia en 21/66/2024, no expirard por falta de pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral
por parte del Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA IBAGUE a los 21 dias del mes JUNIO del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compalfila Mundial de Seguros SA

e AR T T LI SR R L PR S T P T

Protege ol Medic Ambientr evitando la Inpresidn de este documento.
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SEYUILS oo oo (- i )
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.
mun |a mﬁ%‘%“b COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N €8 - 24 1505 1,2 ¥ 3 - BOCOTA
D 1 M ND:O!A D%%? (ngf‘lgga SA 05:00 TELEFONG 2855600 FAX 2051220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMLO
tu compaiia siempre te: POLTZA BF $4GURG D€ CPPLIRIENTO
NIT 86207 0136 Codige de Sequridac: “awlvw INTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRBUVENTES LAUSULADD 0684 P05 PSUISIN095800939 D80T
VA BEGEN COMIN - AUTORETENEDORES L T—_— 7“'“ s “, b N R
N POUIZA T-100033843 N m:m_‘Q o l uacmmcmo__[ 18111678 Ho.miesco "
ot ) i e T Fsuc.txn AGENCIA TBAGUE

| TIRO DE DOCUMENTO J. '
1?.‘.7‘%’66.3”;»{“7_1“::%@3,,

| ©0:00 Horas Del | 21705/2024 | 24:00 Horas Del memr l j i J
‘m“n‘mw P HOSPITAL SAN VICENTE E S.E OE RO\"M A _; S T ) v v ‘—j
" DIRECCION | CARRLRA 7 CALLE 4 £5Q ) _ e | Teibsowo |2886077 )
ASEGURADO | DEPARTAMENTO DEL TOLIMA_ - - Do | Ho.DOC.IDENTIDAD | 890.1 ,
S crycicko b A st b i 3209631523 }
DIRECCION 'romu rums < sl
| BENEFICIARIO | | ikl £00.113.672-7 i
| BENEFICIARIO osmmtm DEL TOLIMA - {
{_ DIRECCION ‘mm TBAGUE , i i R ccssinuus)
;—W"' RS s ey i oamoemmmo ““““““ PR e T _;
| GARANT 1m EL PAGO DE LOS PERJUIqos DERDIADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. contrrto 1329 r |
| CUYO OBJETO ES :CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN VICENTE E.S.E. DEL MUNICIPIO DE ROVIRA - TOLIMA, PARA !
- CONCURRIR, SUBSIDIAR Y COMPLEMENTAR EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD,
 MEDIANTE LAS ESTRUCTURAS FUNCIONALES Y ORGANIZATIVOS DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, PARA LA
| TMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LOS PROCESOS OE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE :
LA AUTORTDAD SANITARIA DESDE LA INSPECICON VIGILANCIA Y CONTROL EN EL TOLIMA ,
................. R R S D T PP TS S S 8 i
| ‘Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que ‘
L J
{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
'Euouxmno ©0:00 Moras Del 21/05/2024 24:00 Horas Del 30/@5/2025 21.933.333,30 224.741,55
| PAGD ANTICIPADY ©0:02 Horas Del 21/05/2024 ) 24:00 Horas Del 30/85/2025 65.799.999,98 674.224,66
| PRESTACIONES SOCTALES ©0:00 Horas Del 21/05/2028 24:08 Horas Del 30/11/2027 10.966.666,65 336.988,13
i TOTALASEGURADO | § 98.699,999,85 .
% INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACON. | [ primaBruTA P 1.285.954,34
| CONFIAS ASESORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 180,00 |
£ ] DESCUENTOS
EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO 2
i COMPARIA : TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER |%PARTICIPACION. | PRIMANETA $ 1.285.954,34
e GASTOS EXP. $ 7.800,00
3 R =4
PO poys i IVA $ 245.813,32
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©7/86/2024 1 TOTAL A PAGAR 3 1.539.567,66
\ o it
~

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

£S DE OBUCATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL F CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

‘ORMULARIO DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANTERA).

n.muwoavpmwmmwoum.sscowmumuvmmmooemsmnhscommoummommaooemumoeumm

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL wmwummmmmumﬂmuaeuwunzmu LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMI DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS ronulxr!omounlurom

EN 14 CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE HEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, soausU\s:xausoussvw:mcssvcommoosoeucosmwmwcomuscm»nus.mvnmoneuumnommmusmmvoemo!ow
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Y ﬁ

e aren.. N s - o et e o ol bt
{ Lineas de Atencion al Cliente:

! Firma & Pau_c, + Nacional: 01 8000 111 935

! ANGELA MU -me% $ u,w) « Bogotd: 327 4712327 4713

SEROIY TOMADOR

Cumglimos (0s suehios de nuestro planeta recddando reponsablementat
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,

HOJA Na,
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"“3“' o COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
| mun |a DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 63+ 24 PI505 1,2 Y 3+ BOCOTA
. } TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.01346 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES ~B4- . -P-05- -
VA REGIAEN COMON - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05-PPSUSIR000000059-D00T »
(Ma.pouZA | 1-100033803 Iu.mzxc[o | Mo ceaniricano | 1811267 [Me mesco
TIPO DE DOCUMENTO | lﬁmnammﬂ ] 91/06/2024 ]wr.amm AGENCTA 1BAGUE
WVIGENCIA DESDE VIGEN TA DIAS VIGENQA DEL CERTIF DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:00 Horas Del i 2176572024 |24:00 Horas Del | 3071172027 N/A N/A N/A N/A =
E CONDICIONES PARTICULARES ]
aplique, a través ce los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y whatsApp. No obstante, én cualquier moménto podrd
solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosrundial,com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.con.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 018000111935
K
o] L
g J
o @ Qumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente.
S HOJA Ng,

Protas ¢l Medio Amblente eviando la imoresién de este documents,
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