GOBERNACION DEL TOLIMA o _-. @

NIT:800.113.6727 _
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS wﬁﬁ?&?ﬁg"ﬂ? o
DIRECCION DE CONTRATACION : -gov.

GOBERNACION
DEL TOLIMA
LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
PRORROGA
INUMERO]: 1452 [FECHA: 29/MARZO/2025)

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO|

INIT. 890700694

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

legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi

Poliza N°: 480-47-994000055435

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 21/NOVIEMBRE/2025

KATERINE YULIETH LEON MIRANDA
Directora Contratacion

Proyecto: Paola Salcedo

Nota 1: El presente certificado de legalizacion 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 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 Direccidn 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 hébiles
siguientes a su emision, siempre y cuando las polizas estén cargadas y publicadas en la plataforma SECOP II
(cuando aplique) sin perjuicio de la fecha de expedicidn 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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DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Ibagué, 06 de Noviembre de 2025

rs.bsamma@n DELTOLIMA
SIRE€CION DE CONTRATACION

Doctora . c ‘
KATERYNE YULIETH LEON MIRANDA | Fecha: ﬂL[J_QND_V_,Q@_._?______
Directora Contratacion e DRIy PO
Gobernacién del Tolima . ( N e |
Ne Rdo.: . . t i
E.S.D e (Laced rC 1_).

Asunto: Revisién y validacion de péliza

Con el propésito de adelantar los tramites administrativos que corresponda a esta
direccion, atentamente le anexo polizas del contrato 1452 del afio 2025.

Agradezco su valiosa colaboracion.
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Atent t L COMTRATACION |
ntamente b

e BRRNCE. R
Zulma Liliana Acosta Ortegén ecibe: _ e }

Directora de Salud Publica
Supervisora del contrato No.1452 de 2025

Proyecto: Ximena Diaz Profesional de Apoyo EY@
Reviso: Otto Morales Abogado SST_

\) s
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SPCANTENDINCIA FINANCITRA
VIGILADO DE COLOMIMA

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ascquradorakolidaria
o de (olombia

gy POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
WRMOE ENTIDADES ESTATALES - BECRETO 1082 DE 2015

NL’:MER9 Ast.s&ggomco
POLIZA No: 480-47-994000055435 ANEXO: 3

4803336603
(AGENCM\ EXPEDIDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
I DiA MES ARO DIA MES ANC
| TroceMomeTo MODIFICACION TIPODE IMPRESION.  TMPRESTON |13 | 11 [2025| | 13 11 2025
\ [FECHA DE EXPEDICION __ FECHA DE IMPRESION y

f

- DATOS DEL AFIANZADO / o _ﬁ#_
NOMBRE:, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO [DENTIFICACION:  NIT 890.700.694-4 )

EL OBJETO DE LA PRESENTE POQLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTCO DE
OBLIGAQZONES L CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.1452/DEL 29-DE MARZ E
2025, CUYO OBJETO ES: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA, PARA APOYAR LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION ¥ PREVENCION DE ENFERMEDAD
DE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA EN TERRITORIQS DE MUNICIPIOS Y VEREDAS A RIESGO PARA ESTA ETV, ACTIVIDADES A
EJECUTAR EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

GRAN i:onmauvenrﬁ RES 2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD EC

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: | TOTAL A PAGAR:
§ *knkrewARAKNXQ 00 § krkkkRARAERRAINKQ Grrnkknr*0, 00 ‘ § HRAAKRKKRAIR]  § FNAKXAXKARIRRANNQ
|

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE NOMBRE COMPANIA COASEGUI‘!O CEDIDO %PARIT VALOR ASEGURADO
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DECLARACION Y DECLARO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DA’ HE VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER |
Wmumm!mmmmwmmmvmnmmmmmaMMWWMMM(mM POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFOI DE PUBLICITARIO, MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA SER PORL YO sus COMERCIALES, DE COBRANZA
:m-mmmmmummmwmmnumm mmv;ummcmmmumvmm»mmum TICA.
nmmmmamummnmﬂmmmmorm LA GESTION DE POR FAVOR AL CORRED . GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIA COM CO MODIFICAR O  ACTUALIZAR 8US DATOS DE cﬂﬂ'.ll:ﬂ) POR  FAVOR  INGRESAR A:  hitps:/fwww.solidaria com.colwa_digitalciisntifiogin

LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION: DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD |
mmmauAumuuAmom QUIEN ESTE mm:.ammr AR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
nmvoomw ASPECTOS ALAS -vmmmmumommmmnmmm.mumumummm

EN ACTIV Y DE SER EL CASO, CUANDO LA LA TRANSF LOS MISMOS A UN [NCLUYENDO AISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, mtnaumsvmmmmmmunm nmcmmmmmmum.mmvmmumumrmuum
PERSONALES ACORDE APLICABLE. ESTA AUTORZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE l!moumun:nu TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DISPONIBLE EN_: HTTPS/IASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE: ITICA-DE. ASPX

| PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR AL E LINK hitps: com. 3o 36 aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hips /iwww aseguradorasofidaria. com.co, EN EL MEN( “SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
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DIRECCION 5N NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogot4 R
CAD0207BOBODEDTASC b ﬂﬁr}m“
Suplente: José Pena

Det del =P Juan Portilta Portilla - D del C¢ i
Direccion: Av 19 # 114 - woﬁuhamBogou Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 70 - 323 232 20 34 - Correc contaclo@pg:
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. y1Dmessmmemmwlelmnmmquﬂwnnkammmm
hittps. o /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480333660 , FIRM ’RQ

w

TOLIMA %

DIRECCION: CRA 1A N.3A-30 RIOBLANCO (TOL) CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 5508098045 ‘g
L

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &

ASEGURADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA / IDENTIFICACION:  NiT 800.113.672-7/ |18

|Q
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BENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION:  NiT 800.113.672-7 ‘E
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GIRO DE NEGOCIO: CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO E

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURARDA |2

CONTRATO =3

CUMPLIMIENTO 25/07/2025 24/05/2026 10,000,000.007 8

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 25/07/2025 24/05/2026 so,ooo.ooo.oo/;é

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/07/2025 24/11/2028 5,000,000.00~ lw

BENEFICIARICS ) 3

NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA, 9
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POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: <

=

OBJETO DE LA GARANTIA 5

<

]

Compania de Seguros
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POLIZA No 420-47-994 06005343 S
CONTRATQ No.__1US2 /202 S
REVISO ( lced
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

)

DATOS DE LA POLIZA
E\ssncm EXPEDIDORA TRAGUE COD.AGENCIA- 480  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000055435 ANEXC: 2
DATOS DEL TOMADOR
— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO IDENTIFIGACION:  NIT 890.700.654-4 T
ASEGURADO. ?ogtzal;;mm:én DEL TOLIMA RENTIFGAGION: N 800.113.672~7
BENEFICIARIO: . GOBERNACION DEL TOLIMA SRR W SO0 EYAN
AN
TEXTO ITEM 1
f

- CUMPLIMIENTO: DESDE 29/03/2025 HASTA 24/05/2026
= BRNTICIPO: DBSDE 29/03/2025/BASTA 24/05/2026
- SALARIOS Y PRESTACIONEE: DESDE 23/03/2025 HASTA 24/11/2028 /

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PULIZA, CONTINUAN SIN MODIFICACION.
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