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GOBERNACION

DEL TOLIMA
LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
ONTRATO: INUMERO): 1467 [FECHA: 29/MARZ0/2025|

[CONTRATISTA: HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E. DE VILLARRICA
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INIT. 890702476

Conforme a la clausula VENTIDOS DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y

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

Registro presupuestal No. 03876 DEL 03/ABRIL/2025

Pdliza N°: 480-47-994000055453

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 07/MAYO/2025

KATERINE YULIETH LEON MIRANDA
Directora Contratacion

Proyecto: PSG

Nota 1: El presente certificado de qua*wamon se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los tramites
pertinentes para la elaboracion 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. En todo caso, una vez legalizado el acto contractual sera obligacion del supervisor hacer las gestiones
necesarias para que las garantias sezn actualizadas a la fecha del acta de inicio.

Nota 2: La Direccion 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 legalizacion se publicara dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su emision, sin perjuicio de la fecha de expedicién de los anexos, toda vez que este tramite
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: SOLICITUD DE LEGALIZACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DE No 1467 DE 29 DE MARZO 2025

Respetada Doctora Katherine,

Con la presente me permito adjunta los siguientes documentos con el fin de solicitar de
manera cordial la legalizacion del contrato interadministrativo No. 1467 del 29/03/2025
celebrado con el Hospital La Milagrosa E.S.E del Municipio de Villarrica - Tolima

» Pdliza Aseguradora Solidaria: 480-47-9940000055453
* RP No. 3876 del 3 de abril de 2025

Cordialmente,

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON

Directora de Salud Publica
Supervisor del Contrato

Proyecto: Tania Roci¢ Correa Bolivar — Profesional DSP
Reviso: Otto Morales Leyton- Abogado Contratista DSP

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







i ‘ GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

T

RNACION i
g Registro No. 3876
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:3 de abril de 2025
Beneficiario HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E DE VILLARRICA Nit: 890702476 - 4
No. C.D.P. : 1234 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 13 de febrero de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo

Contrato: 1467 Fecha:29/03/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL LA MILAGROSA E.S.E DEL MUNICIPIO DE
VILLARRICA - TOLIMA, CON EL FIN DE CONCURRIR. SUBSIDIAR Y COMPLEMENTAR LAS ESTRUCTURAS FUNCIONALES Y
ORGANIZATIVAS DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, PARA LA EJECUCION DE LAS
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Y DE LA CONTINGENCIA FRENTE A LA
EMERGENCIA POR FIEBRE AMARILLA. EN IMPLEMENTACION DEL PROYECTO "CONSTRUCCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA",
PLAZ0O 150 DIAS CALENDARIO "CM: P1S19MP19",

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD
Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Inversién Seccidn Salud-Salud Y Proteccion
Social
05-5.19.03.1905.0300.01 - 2.3.2.02.02.009 - Servicios para la comunidad. sociales y personales 100.000.000.00
0633

Clasificadores

19051905051-91122-2024004730072-127073000 100.000.000.,00

-1.24.2.02-21.0-0-0300-19.02.107

. Total Compromisos 100.000.000.00
Programacion de Pagos $ 1
Mes Valor

Mayo $20.000.000.00
Junio 30.000.000,00
Julio 40.000.000.00
Agosto 10.000.000,00
Valor Total Prog. | ST00.000.000;

CAROL ANDREA PARAMO GARCIA
Directora Financiera de Presupuesto

PCT Enterprise - Page 2 of 2 - RPC 3876

Elaboré: MAICOL
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS -
POLIZA No: 480- 47- 994000055453 ANEXO: 1

Y

N
PUEDEN SER
EL Y

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONDCER Y ESTAR INFOAMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ NOLUNT EN EL PRESENTE
WEB,

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS u TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL
| LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICASLE. DE ESTA MANERA. AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA /0 SUS GESTORES COMERCIALES. DE COBRANIA

E INTERMEDIARIOS. PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS, COI ¥ EN ALGUNOS JES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.

| EN CASO OUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO © TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL EL JDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
| INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL GSOUDARIACOM.CO ¥ PARA MODWFICAR o ACTUALIZAR SUS  DATOS DE  CONTACTO POR FAVOR A . colwa

MEDWANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO OE SEGURC, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COUPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL. A REALLZAR CUALCUIER OTRO TI A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS.

PARA TODOS AGUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ FROMOGIONALES, ¥ CUALOUER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OHJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO GUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN ACTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANMDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 153 DE

2012, DECHETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADOAA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS Pmumml mmr.nu.nrmuzumu DATOS
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO 0 LA PRESTACION DEL SERVICIC Y POR EL TIEWPO DE ESPONSABLE. CO/ (L]

| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, WOUALMENTE DEGLARO QUE HE LA POLITICA DE TRA DE DATOS S DISPONIBLE EN mmwwmmcmmmwmmﬂmmn ASPY

|

| PARA ACCEQER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGUHO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUENTE LINK hips b aspx ¥ BUSOUE EL NOMBRE DEL PROOUCTO JAL ¥ COMO
| FIGURA ENEL TITULO DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hnps:/fww: atequradomsoiidana com.co EN EL MENU “SERVICIOS™. OPCION "CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMIENTD ¥ OTROS"
|
|

4803338229
§ AGENCIA EXPEDIDORA IBAGUE cop aGencia: 480 ramo 47
& Dia MES ARO 3
%i TiPo o€ MovimenTo. MODIFICACION oo mpReson.  IMPRESION |07 | o5 | 2025 | [Wc‘w] oss| ;ggsl
g \ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
%’ I DATOS DEL AFIANZADO y
g NOMBRE HOSPITAL LA MILAGROSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE VILLARRIC .~ IDENTIFICACION:  NIT 890.702.476-4 / \w
- =
g g
5 ‘ i CC - E
§‘\DNMO~ CRA 4 (-IALLE 1 #/01-01 BARRIO CENTRO cwoap: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3912409696 E
S P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
g ASEGURADD | GOBERNACION DEL TOLIMA // IDENTIFICACION: T 800.113.672-7 \S
3]
§ BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  NIT 800.113.672-7 E
@
3 ANPARGS ‘)S
8
§| GIRD DE NEGOCIO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO &
Q i
§ Ega%sg?gww AMPARDS 0// VIGENCIA DESDS VIGENCIA HASTP/ SUMA ASEGURADA Iz
% CUMPLIMIENT i 29/03/2025 01/03/20267/ 7 10,000,000. 00/2-
» BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/03.’2025/ 01/03/2026 / 20,000.000 00 =
2 BENEFICIAR?G%O DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/03/2025 01/09/2028 5,000,000.00 w
g/ NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA, 2
g‘ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO: g
= J’**OBJETO DE LA GARANTIA*** =
g,EL OBJETO DE, LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIEN DE LAS 5
©| OBLIGACIONES/ A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . 1467/ DE FECHA§
€ 29/03/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL ]
8 LA MI ROSA E.S.E DEL MUNICIPIO DE VIULARRICA TOLIMA, CON EL FIN DE CONCURRIR, SUBSIDIAR Y COMPLEMENTAR LAS =
| ES?RUCTSRAS FUNCIONALES Y ORGANIZATIVAS DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD Y EL DESARROLLO DE CA ACIDADES, PARA Q
S'EJECUCI N DE LAS INTERVENCIQONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD. Y DE LA cONTINGENCIA§
§| FREN LA EMERGENCIA POR FIEBRE AMARILLA, EN IMPLEMENTACION DEL PROYECTQ CONSTRUCCION DEL PLAN DE jr
5| INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA (=]
gl *+*NOTA ACLARATORIA®** 5
gi MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ SE CORRIGE EL OBJETO DEL CONTRATO, TAL COMO SE DESCRIBE EN EL PRESENTE DOCUMENTO. (""
z
g' LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION. 2
Q| 1o
£ 2
.; Z
2 %
= VALOR ASEGURADO TOTAL. | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR 8
|s wExwwnwrnxnrwx (OO s AARERAANKR AT RREANRQ stitttttito_no $ ERAXERART AR s HEEAI AT TR AT TR nf
: NOMBRE INTERMEDIARIQ CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \5
[GERMAN RIOS ¥ CIA LTDA ASESORES DE S 10040 100.00 ]
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con
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3 }"" Lawa Dimida Morcia R

;. I\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007 FIRMA TOMADOR

*| SIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisa 12 Bogatd — Q
CADO207BOCOBFE795B 'm

del C Fil ioro ~ Prim'.ipll Manuel Guillerme Rusda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo
del C idor Financiero — Jorge + Martinez Luna * Celular: 310 223 43(4 * Correo - ‘martineziu
Direccion: Camera 13A# 28-38 oficina 221, Bogoid * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 781 81 80 * Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am a12mpm ¥y 2:00 pm aauﬂpm
Para mayor o a ol follato en al sigulente link de nuestra pagina web: hips g com vicios/ FOLLE TO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023 pf

Componia de Seguros
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