GOBERNACION DEL TOLIMA 0 -f ®

NIT:800.113.6727 bertol
@gobertolima
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS . “E: Sotiris.dov.co
DIRECCION DE CONTRATACION

GOBERNACION

DEL TOLIMA

LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:

ONTRATO: INUMERO]: 1327 [FECHA: 26/MARZO/2025|

ICONTRATISTA: HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E

INIT. 809,003.541-1]

Conforme a la clausula DIECISEIS DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y
legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asf:
Registro presupuestal No. 8198 DEL 02/JULIO /2025

Péliza N°: 480-47-994000055334

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 11/JULIO/2025

\obueton

KATERINE YULIETH LEON MIRANDA
Directora Contratacidn

Proyectdé: NAD

Nota 1: El presente certificado de legalizacidn 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 obligacién del supervisor hacer las gestiones
necesarias para que las garantias sean actualizadas a la fecha del acta de inicio.

Nota 2: La Direccion de Contratacién 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 legalizacién se publicara dentro de los tres (3) dias habiles
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 nlimero y fecha del
contrato de conformidad con la fecha del Acta de Inicio.
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KATHERYNE LEON MIRANDA o

Directora de Contratacién e
Gobernacion del Tolima

Referencia: Entrega de P6liza N°480-47-994000055334 Anexo: 3 y Rp 8198

Respetada doctora me permito remitir a su despacho el documento de la péliza N°
480-47-994000055334 ANEXO: 3 correspondiente a la adicién del contrato
N®1327/25 por el valor de $82.000.000.00. y original de Rp de 2 de Julio de 2025

Cordialmente,

C/ﬂ’/)ﬂ/’ﬂ @;uﬁ) é

SANDRA mEs GARZON GUZMAN
C.C: 38.56.087 de Ibagué -Tolima
SUPERVISORA CONT. 1327/2025
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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
™

DEL RIESGO Y CARACTERIZACION DE LA PROBLACION INFORMAL EN EL AMBITO LABORAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

DEL TOLIMA, EN DESARRCLLO DE LOS PROYECTOS "FORTALECIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IVC A

ESTABLECIMIENTOS DE INTERES PARA LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA" E "INNOVACION EN

LA GESTION INTERSECTORIAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ wwkkiwkknkkwnD 00 § mEkkkhkhhhkkkken]) SHkkhxrxk®x0 00 § wHAARARRARNAD [ § dkwkkwhkdhdokhkkk()

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 1 WPART VALOR ASEGURADO
MF SEGUROS LTDA 11082 100.00 I
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DECLARACION Y DECLARD IMFORMADO QUE LOS CANALES RELACIONAN, VERACES Y FIDEDIGNOS VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTD, asn
UTILZADOS POR LA ABEGURADORA FARA REALITAR COBRANIA, ASl COMO PARA EL ENVIO DE PUBLICITARIOS A TRAVES DN MENBAIES TEXTO [BME), MENSAJERIA CORREDS ELICTROMCOS ¥
TELEFGNICAS O CARACTER COMERCIAL © PUSLICTT. TODO DENTRO APLICABLE, DI BSTA MANERA, AUTORLIG EXPRESAMENTE PARA BER CONTACTADO POR LA,
E PARA LOS FINES MENCIONADOS BN LA PRESENTE DECLARA MEDIANTE LDS CANALES DE: ELECTRONICO Y EN ALOUNOS MENSAJEE DE TEXTO ¥ WHATSAPF POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
Mmmmmmgmummomwmuammumummnmmum 3 POR FAVOR
MNFORMAR AL  CORREC  OESTIONCOMERCILBSOUDARIACOMCO Y PARA MODIFCAR D ACTUALIZAR BUS DATOB DE  CONTACTO FPOR  FAVOR A alighwri g
mumumvmrmmmmmummummoemuunmnlulﬂm;nemmummmml A BOLIOARIA OE COLOMBIA ENTIDAD |
mmnoaumumum.wgumgmmummmv EW OEN A il A LOE DATOS PERSONALES USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES: ¥ , Y CUALOUIER COM B, LO DEL OBJETO SOCIAL PRINGIPAL DEL REFERIDA S0CIEDAD, LG QUE IMPLICA EL SO DE LOS DATDS
i pretemagecei rnumnm&:&mummn%wmumvmﬂummammmmuﬁummmwum|mu
DECRETO DEMAS NORMATAIDAD VIGENTE REGULE TERLA. CASC, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA ¥ DEMAS PRINCIPION OUE IMPLIGUEN L. TRATAMIENTO DE DATOS
PERSOMALES ACORDE COM LA LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTORIZIACION SE MANTENDRA POR EL TEMPO DE DURAGION DEL VINCULG O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ FOR EL TIEMPO DE DE L4 RE E
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS, IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POLITICA DE DE DATOS £8 E EN_: HTTPS IDARMA ACES-DE. ITICA-DE ABFY
PARA ACCEDER AL CLALUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL SICUIENTE LINK e aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTD TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO. TAMEIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB £ oo, EM EL MEND "SERVICIOS", OFCION "CONSULTA POLLZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS”)
..’-'.
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BENEFICIARIOS
NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC INTERADMINISTRATIVO:
|
***OBJETQO DE LA GARANTIA***

rd
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEI:-AIUMPLIMENTO E LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 132 y DE FECHA 2& 0E MARZO
2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON_ CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN
ROQUE E.S5.E ALVARADO-TOLIMA, PARA APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ENCAMINADAS A IMPLEMENTAR ACCIONES INTERSECTORIALES, TRANSECTORIALES Y COMUNITARIAS DE PROMOCION DE
LA SALUD, PREVENCION Y GESTION DEL RIESGO, MONITOREO Y EVALUACION PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Y FACTORES DE
RIESGO EN LA POBLACION EXPUESTA A SUSTANCIAS TOXICASPLAGUICIDAS Y QUIMICAS Y RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS EN
ATENCION EN SALUD Y ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE ORIGEN LABORAL, GESTIO

« de (olombia
s POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NITAIIAREITES ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NuMER'g Asl.gcmtmlco
o POLIZA No: 480-47-994000055334 ANEXO: 4
4803332263
— _ <
AGENCIA EXPEDIDORA: TRAGUE COD.AGENCIA: 480  RAMO: 47
DIA MES ARD DIA MES ARO
TIPODE MOVIMENTO:  MODIFTCACTON TIPODEIMPRESION:  IMPRESION |15 | 07 [2025| | 15 07 | 202s|
. S - e — FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
= - mmm DATOS DEL AFIANZADO
(NowemE:  HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E. IDENTIFICACION: ~ NIT 809.003.541-1 p
=
w
DIRECCION: CL 4 NO. 4-52 ALVARADO TOLIMA CDAD:  ALVARADO, TOLIMA TELEFONG: 082820143 E
——— = oy
- DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o . o B
ASEGURADO:  GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  niT B00.113.672-7 P
2
BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION: N7 800.113.672-7 E
b i . e e S ]
AMPAROS =
i —— ,‘\E
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATCO INTERADMINISTRATIVO LE
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE _VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA g
CONTRATO / / f / f
CUMPLIMIENTO 19/06/2025 / 26/06/2026/ 2?,600.000.00/ z
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES E IND 13/06/2025 26/12/2028 13.8{]0,000.00/
PAGO ANTICIPADO 19/06/2025 26/06/2026 58,200,000.00°
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No. SA45 Piso 12 Bogola

dail C F F Manuef Rueda Serano * Celular: 312 342 §220 * Correo slectrdnica: defensoriasolidaria@gmall.com
del C Fi Jorge Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénk padosigmail.com
Direccidn: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotd * Taléfono: (601} 781 91 80 * Fax: (601) 791 81 B0 * Horario: Lunes 5 Viemnes de 8:00 2m, a 12:00 p.m. y 2:00 pm. a 5:00 p.m.
% joctslit e 7 Sares L

Para mayor ind o invit a o follato en ol link de nuestra pdgine web: hitps: wl/20 OLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30.01-2023 pdf

Compania de Segurcs
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCM EXPEDIDORA: TRAGUE COD.AGENCIA: 48()  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000055334 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E. IDENTIFICACION: ~ NIT 805.003.541-1
ASEGURADO!  GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  NiT B00.113.672-7
IDENTIFICACION:  NIT B800.113.672-7
BENEFICIARIO. , GOBERNACION DEL TOLIMA
: e —
TEXTO ITEM 1
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE MODIFICA Y ACLARA EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA. LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES PERMAMECEN SIN
MODIFICACTON ALGUNA.
—
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" GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 8 1 98

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:2 de julio de 2025
Beneficiario HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E. Nit: 809003541 - 1 -
No. C.D.P. : 2809 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 11 de abril de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Interadministrativos

Resolucion: 1327 Fecha:26/03/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E ALVARADO-TOLIMA, PARA
APOYAR LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A
IMPLEMENTAR ACCIONES INTERSECTORIALES, TRANSECTORIALES Y COMUNITARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD,
PREVENCION Y GESTION DEL RIESGO, MONITOREQ Y EVALUACION PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Y FACTORES DE
RIESGO EN LA POBLACION EXPUESTA A SUSTANCIAS TOXICAS-PLAGUICIDAS Y QUIMICAS Y RESIDUOS PELIGROSOS
GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE
ORIGEN LABORAL, GESTION DEL RIESGO Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION INFORMAL EN EL AMBITO LABORAL EN
LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DE LOS PROYECTOS “FORTALECIMIENTO A LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E IVC A ESTABLECIMIENTOS DE INTERES PARA LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN EL
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA” E “INNOVACION EN LA GESTION INTERSECTORIAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES QUE
AFECTAN LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO TOLIMA.” PLAZO 270 CALENDARIO C.M. P1S19MP7

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD
Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Inversion Seccion Salud-Salud Y Proteccion
Social
05-5.19.03.1903.0300.02 - 2.3.2.02.02.009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 82.000.000,00
0633
Clasificadores
19031903042-91122-2024004730064-1-1.24.2.0 82.000,000,00
2-21,0-0-0300-19.02.92
4 Total Compromisos ) :
Programacién de Pagos 4 $82.900:000,00
Mes Valor
Julio $24.600.000,00
Septiembre 24.600.000,00
Octubre 24.600.000,00
Diciembre 8.200.000,00
Valor Total Prog. $82.000,000,00
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CAROL ANDRE PARA GARCIA
Directora Fmanr:rera deP supuesto
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