GOBERNACION DEL TOLIMA '-0{ @ @
NIT:800.113.6727 W W &
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS  @gobertolima
DIRECCION DE CONTRATACION ARSI Ehht s

GOBERNACION
DEL TOLIMA
LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
ONTRATO: INUMERO): 1495 [FECHA: 31/MARZ0/2025|

[CONTRATISTA: E.S.E CENTRO DE SALUD SAN ROQUE-ALVARADO|

[NIT. 809003541

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

Registro presupuestal No. 03852 DEL 03/ABRIL/2025

Pdliza N°: 480-47-994000055352

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 21/ABRIL/2025

KATERINE YULIETH LEON MIRANDA
Directora Contratacion

Proyectd: PSG

Nota 1: El presente certificado de legalizacion 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 deberd
ser expedida con la misma fecha del presente documento o en su defecto dentro de los tres dias habiles
siguientes. En todo caso, una vez legalizado el acto contractual sera obligacion del supervisor hacer las gestiones
necesarias para que las garantias sean actualizadas a la fecha del acta de inicio.

Nota 2: La Direccion de Contratacion se permite dejar constancia que el presente certificado de legalizacidn 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 hébiles
siguientes a su emisidn, sin perjuicio de la fecha de expedicién de los anexos, toda vez que este trdmite
corresponde a otras areas de la entidad.

Nota 3: Se recomienda al contratista actualizar las garantias a las que haya lugar con el nimero y fecha del
contrato de conformidad con la fecha del Acta de Inicio.
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Asunto: Legalizacion contrato del 1495 del 31 de marzo del 2025
En el dmbito de sus competencias me permito allegar, documentos para legalizacién de contrato

OBJETO: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DE ALVARADO TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL TOLIMA CON EL FIN DE FORTALECER LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO O TIENEN VIDA SEXUAL ACTIVA,
ACCIONES DE PREVENCION DE RIESGOS Y ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
Y EL CANCER DE MAMA, EN LOS CUARENTA Y SIETE (47) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA, EN DESARROLLO DEL PROYECTO “CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA”,

Valor: NOVENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS (94.000.000) MCTE

Nombre del contratista: HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ DE ALVARADO
TOLIMA

CDP N° 1245 DEL 13 DE FEBRERO DE 2025

RP N° 3852 DEL 3 DE ABRIL DE 2025

POLIZA: N° 480-47-994000055352

PLAZO: (240) dias calendario

RESPONSABLE DEL PROCESO DE SECRETARIA: JULIO BORIS SANCHEZ

Atentamente,

SANCHEZ ARENAS
Supervisor
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NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 3852

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:3 de abril de 2025

Beneficiario  E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ROQUE - ALVARADO Nit: 809003541 - 1

No. C.D.P. : 1245 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 13 de febrero de 2025 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo

Contrato: 1495 Fecha:31/03/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
ALVARADO TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA CON EL FIN DE FORTALECER
LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO O TIENEN VIDA
SEXUAL ACTIVA, ACCIONES DE PREVENCION DE RIESGOS Y ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO Y EL CANCER DE MAMA,
EN LOS CUARENTA Y SIETE (47) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DEL PROYECTO
"CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA". PLAZO 240 DIAS CALENDARIO "CM: P1S19MP19".

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD
Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Inversién Seccién Salud-Salud Y Proteccién
Social
05 - 5.19.03.1905.0300.01 - 2.3.2.02.02.009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 94.000.000,00
0633
Clasificadores
19051905054-91122-2024004730072-263573026 94.000.000,00
-1.2.4.2.02-21.0-0-0300-19.02.107 |
Total Compromisos $94.000.000,00
Programacion de Pagos
Mes j Valor
Agosto $47.000.000,00
Noviembre 47.000.000,00
Valor Total Prog. $94.000.000,00
‘ !
’ // 'I I" "/’-) a
\/ ‘__‘ / I: " i }/ /
\\/ - i 't 1_/’ —7
CAROL ANDREA PARAMO ?4(
Directora Financiera de Presupupsfo
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wark S
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e s
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERSJ ELECTRONICO
e S POLIZA No: 480-47-994000055352 ANEXO: 0

4803332818
9| AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
.g | DIA MES ARO DIA MES ARO
E! TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [ 02 04 | 2025 02| 04 | 2025
g \ ) Y "l N B ! _FECHA DE EXPEDICIGN FECHA DE IMPRESION
s o DATOS DEL AFIANZADO
Wi = 5 - ™
§| NOVERE.  HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E. / peNTFGACOY MY 809.003.541-1 5
5 |
@ i
% DIRECCION: CLL 4 NO. 4-52 - ALVARADO cupAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 00850143 )
r i i /T DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASEGURADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA /( peNTRCAGON.  wr 800.113.672-7 /|
| B
E BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  wiT 800.113.672=7 !
[ |
S B - — i, AMPAROS i el A
— _ i e i ) 5
| GTRO DE NEGOCIO: CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTV' SUMA ASEGURADA
| CONTRATO j// . o
CUMPLIMIENTO / 31/03/2025/ 01/06/2026 /’ 9,400,000.00/
PAGQO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 31/03/2025 30/11/2028 4,700,000,00
| BENEFICIARIOS ;
NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
I
***OBJETO DE LA GARKNTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE L0OS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONTRATO INTER ADMINISTRATTVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE ALVARADO TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA CON
EL FIN DE FORTALECER LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO O
TIENEN VIDA SEXUAL ACTIVA, ACCIONES DE PREVENCION DE RIESGOS Y ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL
CONOCIMIENTC RELACIONADC CON LA DERECCION TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERINC Y EL CANCER DE MAMA, EN LOS
CUARENTA Y SIETE (47) MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLC DEL PROYECTQ CONSTRUCCION DEL PLAN
' DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTC DEL TOLIMA

VALOR ASEGURADO TOTAL

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: l TOTAL A PAGAR:

|

| |

1§ ***%14,100,000.00 is *RkRIRXRNX282 515 | §*#*#11,000.00 § *x*¥xwx55 768 is *hkkkkkkhk349 283 !

L | }

e NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
{MP SEGUROS LTDA 11082 100.00

S

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVI

olidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

) | DECLARAGION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADOQ VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
f | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
% | LLAMADAS TELEFONICAS OE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. OE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE FARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
8 | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEOIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO D TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
3 |INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO ¥ PARA  MODIFICAR ©O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A m.cotwa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE YITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA Q A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADD CON EL OESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL. Du«ler:nm;mzm. LO.QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
| EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CAS0, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
| 2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS D, ¥ DI QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURAGION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASCLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE -PRIVACIDAD.ASPX

i [
g 1
g PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htips com di - ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO|

i | FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB idaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS”
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B L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480333281

H SR — bl cloickelolen

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CADO207BOCOCFETESE SIS
Defansor del Consumidor Financiero - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo el onico: def ia@gmail.com

Defensor del C idor Financiere - Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular; 310 223 4304 * Correo i g @gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernas de 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y 2:00 p.m. a 6:00 p.m

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1495,°DE FECHA 31/03/20254

-

Compania de Seguros

ECONOMICA 660¢, ENTIDAD COOPERATIVA N{EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ik

Para mayor inf ion lo Ir a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps: e com.calresc ite1/G /2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pdf
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