GOBERNACION DEL TOLIMA o -. ®

NIT:800.113.6727 .
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS wwﬁg?&fg:l'gjco
DIRECCION DE CONTRATACION ' GO,

GOBERNACION

DEL TOLIMA
LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
REINICIO
ONTRATO: INUMERO): 3251 [FECHA:18/SEPTIEMBRE/ 2025|

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES

INIT. 890701435-8

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

Pdliza N°: 25-44-101206027

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 13/FEBRERO/2026

FLCkoNY)

TERYNE YULIETH LEON MIRANDA
Directora Contratacién

Proyectoé: Juan Monroy

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 11 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 sean actualizadas a la fecha del acta de inicio.

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 soporte en esta
dependencia. Igualmente, el presente certificado de legalizacién se publicara dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su emision, siempre y cuando las pdlizas estén cargadas y publicadas en la plataforma SECOP 11
(cuando aplique) 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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Doctora: { o A L ’
KATHERINE LEON MIRANDA " Rdo — f
Directora de contratacion Recibe ___ C—YL -
Gobernacion del Tolima T e

Asunto: Remision de pdliza Contrato Interadministrativo No. 3251 de 18 de
septiembre de 2025, actualizada con suspension y reinicio

Respetada Doctora:

De la manera mas atenta me permito remitir pdliza actualizada con la suspension y
el reinicio del Contrato Interadministrativo No. 3251 de 18 de septiembre de 2025,
cuyo objeto es: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES- TOLIMA, PARA
EL DESARROLLO DEL PROYECTO “APOYO PARA LA ADQUISICION DE UNA
AMBULANCIA TIPO TAB 4X4 PARA EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E DE
RONCESVALLES TOLIMA”, suscrito entre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA LUCIA RONCESVALLES, NIT. 890.701.435-8 representado legalmente por
DIANA MARIA ARCOS ORDONEZ C.C. 37.083.200 y el Departamento del Tolima.

Anexo los siguientes documentos:

e Pdliza No. 25-44-101206027 de Aseguradora Seguros del Estado de fecha
10 de febrero de 2026.

Cordialmente,

7
EDUIN AUGUSTQ”ﬁI VERA DQ\IZA

Profesional Umversntarlo , ,
Supervisor /
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDn.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44.101206027 3
= FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS
my DA MES  ANO DiA  MES ANO HORAS | DiA “MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2026 26 | 09 2025~ 00:00 28. os/'l 2026 ° | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
SOCIAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES /

IDENTIFICACION NIT: 890.701.435-8

DIRECCION: CALLE 8 NO. 2-27

ICIUDAD

RONCESVALLES, TOLIMA

|TELEFONO

22501204

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /
mdBENEFICIARIO:

GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA

I!DFNT\FFCAC!ON

NIT: 800.113.872-7

CIUDAD

IBAGUE, TOLIMA

TELEFONQ 2610758

QOBJETO DEL SEGURD

§4 PAGO DE LOS
DE 2025 ¥

PERJUICIOS
CJIYO OBJETQ ES:

CERIVADOS DEL INCLM
CELEBRAR CONTRATO

£] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO

MIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO
NTERADMINISTRATIVO CON LA EMPR
DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO PARA LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA

SA SOCIAL DEL ESTADQO

TIPO TAB 4X4 PARA EL HOSPITAL

QUE FORMAN PARTE INTEGRANT

E DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
+ SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROCS

W RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIG 1A HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
””':“3""‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/09/2025 7 28/08/202€ $33,000,000.00 $33,000,000.00
pg CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2025. ) 28/08/2026 $33,000,000.00 $33,000,000.00
‘49’ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/09/2025 , 28/08/202¢6 $33,000,000.00 $33,000,000.00

- ACLARACIONES
B dlPOR MEDIO DEL PRE
o/.OS AMPAROS CONTRATAL

O ¥ ACORDE AL ACTA
LA PEZSENTE POLIZA

SUSPENSION DE FECUA

1/2025. ¥ ACTA DE REINI

CTUALIZAN LS JENCIAS DE

MA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *****179,827.00 $ *******8 000.00 $ ******35 687.00 § Hesieeen923.514.00 $ *******99 000,000.00 CONTADO
INTERMECHARIO T2 TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE LAVE % OF FaET NOMBAE LOVFATLS, « FART \VALOR ASECLRADG
NIDIA CECILIA LAMPREA DE GIRALDC 71524 100.00

TENDENCA FISANCERA
OF COLoNER

25-44-101

6027

sl QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD
W] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

. 4

i vIGILADO SUPERW

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicegresidente de Fianzas

O S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPA!QA.MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

allUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.CO
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ey POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
e IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101206027 3
baf| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
§DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 10 | o2 | 202 2 | o9 | 202 0000 | 28 | 08 | 2026 | 2389 |ANEXODEPRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= o Racon EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES [DENTIFICACION. 'NIT: 890.701.436-8
P SIDIRECCION: CALLE 8 NO. 2-27 [CIUDAD:  RONCESVALLES TOLIMA TELEFONO: 2250120

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
ENEFICIARIO GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA

DIRECCION: KR 3 CL 11 ESQCL 11 ESQ
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 800.113.672-7
[CIUDAD. IBAGUE. TOLIMA [TELEFONG 2610758

Recucrda que puedes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme _ . T =S
LI e VISA

a la Ley 23200, a través de W
www.segurosdelestado.com ' 2

nuestras paginas:
SOLTCDONESALEE RANCADIOR
it e el ey sttt ot
o www.segurosdevidadelestado.com

Super,” ’
Ve a la opcién PQR vy selecciona INTER - MOV‘-IRE D
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

- ELEIIE | ¢ Coopidrogas

"=  Segurcs del Estadoe

Bancolom{'ﬁa* Cuenta Convenio 47189 Bqnc?d". Boqf)ta (h 45
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****179,827.00 $ *******8 000.00 $ ******35687.00 S 223,514.00 i 99,000.000.00 CONTADO
INTERMEDARID D12 TRIBUCADN COASEGURO
NOWESE CLAVE “ DE PART NIAMERE TOMPAR [ 5 PART VALOR AGE T IRACT
of NIDIA CECILIA LAMPREA DE GIRALDC 71524 100.00

7

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA [_)[RECQQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FORMA DE PACGO

TENDENCLA FINA :Eﬂi

0E COLONSA

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100561166645-7

(4151 7709998021167 (8020) 1106511666457 (3900) 000000223524 (5612026092

326

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL 3

Ml viGgiLADQ SPERM

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

828
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DEL o a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
" TIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAT TODSUT NO.POLIZA ENEXD
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101208027 3
FECHA EXPEDICION —VIGENTIA JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 10 [ 02 | 2026 26 | 09 l 2025 00:00 28 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
]
oA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES IDENTIFICACION NIT: 890.701.435-8
DIRECCION: CALLE 8 NO, 227 CIUDAD:  RONCESVALLES, TOLIVMA ITELEFONO: 2250120
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICtARIC: GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 800.113.672-7

T RRICCTTESUCCTTEST ‘CIUDAD: [BAGUE, TOLTMA J TELEFONU: 2670738 §

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

ITEMDENCIA FINANCERA
DE COLOWEA

.|

VIGILADOQ SUPERW

25-44-101206027

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR .
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