GOBERNACION DEL TOLIMA o -. @

NIT:800.113.6727 _
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS wfﬁgglfgggggco
DIRECCION DE CONTRATACION ’ o

LA DIRECCION DE CONTRATACION: ]
CERTIFICA QUE:
ADICION
INUMERO]: 2835 FECHA: 26/ENERO/2026/

CONTRATISTA: HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E|

INIT: 800.031.724-9

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

aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi

Registro presupuestal No. 14217 - DEL 02/OCTUBRE/2026

Péliza N°: 480-47-994000058820

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 14/0CTUBRE/2026

]
WA s

Directora Contratacion

Proyecté: Maria Valentina Rivera.

Nota 1: El presente certificado de legalizacion se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los trédmites
pertinentes para la elaboracién 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 sean actualizadas a la fecha del acta de inicio.

Nota 2: La Direccion de Contratacion se permite dejar constancia que el presente certificado de legalizacién 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, siempre y cuando las pdlizas estén cargadas y publicadas en la plataforma SECOP 1I
(cuando aplique) sin perjuicio de la fecha de expedicion 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.

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



Ibagué,
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A
Doctora 300 @ )
KATHERINE LEON MIRANDA '
Directora de Contratacion ' W g

Gobernacion del Tolima L et

REF: Entrega de Péliza N° 480-47-994000058820 Anexo 1y RP 14217
Respetada doctora:

Me permito remitir a su despacho el documento de la péliza N° 480-47-994000058820 ANEXO
1, corresponde a la adicion del contrato 2835/2026 por elvalor de $50.000.000y el original del
RP 14217 del 2 de octubre de 2026.

Cordialmente,

. A 2
('gfqnl-){’?l?. g-x‘_f“_ fﬁ

SANDRA INES GARZON GUZMAN
CC 38256087

Supervisora del Contrato 2835/2026



GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 14217

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:2 de octubre de 2026
Beneficiario  HOSPITAL SANTO DOMINGO E S.E Nit: 800031724 -9
No. C.D.P. : 5038 < Fecha de Expedicion del C.D.P.: 14 de agosto de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Interadministrativos

Contrato: 2835 Fecha:28/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: VERSION 2 -- ACTA DE ADICION Y MODIFICATORIA N° (001 AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 2835 DEL
28/01/2026, CUYO OBJETO ES: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. DEL
MUNICIPIO DE CASABIANCA - 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 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 "CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL, MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA" E "INNOVACION EN LA GESTION INTERSECTORIAL DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA". PLAZO 300 DIAS CALENDARIO "CM: P1S19MP19".
Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD

Identificacidén Presupuestal Concepto Valor

Inversion Seccion 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 50.000.000,00

0633
Clasificadores
19051903042-91122-2024004730072-124273000 50.000.000,00 5
-1.2.4.2.02-21.0-0-0300-19.02.107 ¥

5 Total Compromisos 0.000.000.0
Programacion de Pagos P $30.000.000,00
Mes Valor

Noviembre $25.000.000,00

Diciembre 25.000.000,00

Valor Total Prog. $50.000.000,00

|
\

NOHORA ESPERANZA LUNA PERDOMO
Directora Financiera de Presupuesto

Elaboré: MAICOL PCT Enterprise - Page 7 of 17 - RPC 14217



(&) Asequradora Solidaria

« de (olombia ,
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
Nl'JMER;) AEALECTRONICO
Aaos POLIZA No: 480- 47- 994000058820 ANEXO: 1
4803464843

AGENCIA EXPEDIDORA: TBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47
. DIA MES ARO DIA MES  ARO
= | TIPODE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION lgg | 09 | 2026 | \ 28| 09 | 2026

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

..i' DATOS DEL AFIANZADO
a

NOMBRE:  HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 800.031.724-9 w
= z

w
@ | ORECCION: CL 6 2 50 CUDAD: CASABIANCA, TOLIMA TELEFONO: 6082548586 g
a2
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
§ | ASEGURADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION: ~ NIT 800.113.672-7 8
1 Q
z

@ | BENEFICIARIO: . GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION: T 800.113.672-7 E
8 '
: AMPAROS <
2 5
2| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO i
)
& | DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
&| CONTRATO
§ CUMPLIMIENTO 28/01/2026 30/05/2027 21,000,000.00
s PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 28/01/2026 30/11/2029 10,500,000.00
g PAGO ANTICIPADO 28/01/2026 30/05/2027 63,000,000.00
2| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
-]
| BENEFICIARIOS

NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVA NO. 2835 DEL 28 DE ENERO DE 2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTO DOMINGO
E.S.E. DEL MUNICIPIO DE CASABIANCA 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 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 CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA E INNOVACION EN LA GESTION
INTERSECTORIAL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

g J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ #*»*%22 500,000.00 § whkwkkkwn*]16,096 Srwmrkxwwx() (00 § *eerxxx22 (058 $ *xawwawwaw]3lg, 154

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO

'd NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MP SEGUROS LTDA MP SEGUROS LTDA 11082 100.00

E PARA LOS FINES ENLA lﬁm LOS CANALES DE: ¥ CAS0S AUTOMATICA.
zuumuumcmuuﬂuneoomu-rouMnmcmm.mmwormuatmlzeommMvmmummumwm.nmmmm POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIA. COM.CO ¥ PARA MOCIFICAR ©  ACTUALZAR SUS  DATOB DE CONTACTO POR FAVOR s co/wa

I:nuurrsumwnroommmmaumcommmmmm,meumcﬁmm)nﬁummmmmamvoumrms A DE
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRGULAR, SUPRIMIR Y EN GEMERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y ES, Y CUAL CON EL LLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN DE Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTVIDAD L LA ¥ LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIOAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA Las DE ACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
Pmumm!cmumwmnmﬂummumummwounﬁamcﬁmﬂmnvmn.rmoot DURACION DE LA
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS ES E EN_: HTTP! DA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

S
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

RESPONSABLE, Lo
RIA COM.CO/EMLACES-DE ITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

i
g PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips: eI o aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO
gg FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB Lidd 00, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ Y OTROS"|
E!
/ /—-
E /w‘”—/ Y )
g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000480346484 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota p—
CADO207BOAOAFB7ESA mgﬁm “l
del F ~ Principal: Juan ian Portilla Portila - Defs del Fi -8 José Palia G
Direccidn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo ek @pgab com

l‘lﬂrlria:Lumasﬁmzdas:oﬂa.m.nE:Mp.m.-Vluru:das:m:.m.aimpm.l'mm' fi lo a el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:

Comparia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: TBAGUE COD.AGENCIA: 480  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000058820 ANEXO: 1 j
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. IDENTIFICACKON:  NIT 800.031.724-9 b

ASEGURADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION: T 800.113.672-7

BENEFICIARIO: . GOBERNACION DEL TOLIMA SRR W 800.213.672-2

TEXTO ITEM 1

)

NOTA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICION Y MODIFICATORIA No.
CONTRATO QUEDANDO SU VALOR TOTAL EN § 210.000.000,
EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

001, SE ADICIONA LA SUMA DE

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

SE ACTUALIZAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS QUEDANDO TAL COMO SE DESCRIBEN

$ 50.000.000 AL VALOR INICIAL DEL

4 oddbe 9076

GOBERNACION DEL TOLIA
DIRECCION DE CONTRATACIQ

@ APROBADO

POLIZA No. KB4 3 490000
CONTRATO No.: 2838~ 204

REVIsO: MG yalen b

AUTORIZO: .

CLIENTE



