GOBERNACION DEL TOLIMA o '4- @

NIT:800.113.6727 _
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS » w@vggg?r;tgl'fggco
DIRECCION DE CONTRATACION ’ gov:

LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:

ONTRATO: INUMERO): 4506 [FECHA: 02/OCTUBRE/ 2026/
ICONTRATISTA: HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E|

INIT: 800.031.724-9

Conforme a la cldusula VEINTIDOS DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y

legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi

Registro presupuestal No. 14406 - DEL 06/OCTUBRE/2026

Pdliza N°: 480-47-994000060565

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 15/0OCTUBRE/2026

KATERYNE YULIETH LEON MIRANDA
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 tramites
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 Direccién de Contratacién se permite dejar constancia que el presente certificado de legalizacidn 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 publicard dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su emision, siempre y cuando las pdlizas estén cargadas y publicadas en la plataforma SECOP II
(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 Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10 y11
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Doctora Ne RO e ‘
KATHERYNE LEON MIRANDA L}_zig,ge; . &u ‘ '
Directora de Contratacion e

Gobernacion del Tolima
Ibagué

REF: SOLICITUD LEGALIZACION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 4506
DEL 02/10/2026
HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DEL MUNICIPIO DE CASABIANCA
TOLIMA

Respetada doctora:

Por medio de la presente remito los siguientes documentos con el fin de solicitar la
legalizacion del contrato interadministrativo No. 4506 del 02 de octubre de 2026,
suscrito con HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DEL MUNICIPIO DE
CASABIANCA TOLIMA

e« ORIGINAL RP 14406 DE OCTUBRE 06 DE 2026
e POLIZA No. 480 47 994000060565. ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

Cordialmente,

Polerar) Ooot¥es

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON |
Directora de Salud Publica ANS £ )

Proyecto: Anny Valdes — Prof. Grupo PTS.
Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10y 11

www.tolima.gov.co
Ibagué - Tolima - Colombia




. GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 14406

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:6 de octubre de 2026
Beneficiario  HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E Nit: 800031724 -9
No. C.D.P. : 5424 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 31 de agosto de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Interadministrativos
Contrato: 4506 Fecha:02/10/2026 Vence: 31/12/2026

N° SECOP: CD-2026-CONT-4331

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E DEL MUNICIPIO DE
CASABIANCA - TOLIMA PARA APOYAR LA GESTION DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION EN SALUD PARA PROMOVER LA PREVENCION,
VACUNACION CONTRA EL VPH Y TAMIZAJE ORGANIZADO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LOS ENTORNOS
EDUCATIVO, INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO "CONSTRUCCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
Bpin 2024004730072 EP 3033 CM P1S19MP19..PLAZO 85 DIAS CALENDARIO.

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD
Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Inversién Seccion Salud-Salud Y Proteccién
Social
05 - 5.19.03.1905.0300.01 - 2.3.2.02.02.009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 162.247.813,00
0633
Clasificadores
19051905054-91122-2024004730072-124073000 162.247.813,00
-1.2.4.2.02-21.0-0-0300-19.02.107
-~ Total Compromisos 2
Programacion de Pagos i ARt i0
Mes Valor
Octubre $48.674.343,90
Noviembre 48.674.343,90
Diciembre 64.899.125.20
Valor Total Prog. $162.247.813,00
NOHORA ESPERAN ‘ A|PERDOMO

Directora Financigfa{de Pyesfipuesto

Elabor6: MMONTOYAV PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 14406




5 ’ POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
o e O D CARAN ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
i POLIZA No: 480- 47-994000060565  ANEXO: 0
4803560913
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2)' Asequradora Solidaria i L
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o ‘ AGENCIA EXPEDIDORA: IBAGUE COD. AGENCIA: 480 RAMO: 47 Ty
€ DA  MES  ARO ;DA YMEs RO | I
= | d |
E | nrobevovmente: EXPEDICTON TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON [ os | 10 | 2026 | .7 os] 10| 2026 |
8 { FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION o
?:. - DATOS DEL AFIANZADO
= . : .
ge— HOSPITAL SANTO DOMINGO E.S.E. / IDENTIFICACION:  NIT 800.031.724-9 w
3| v’&
3 : ! =]
® | DRECCION: CL 6 2 50 CIUDAD: CASABIANCA, TOLIMA TELEFONO: 6082548586 Jg
® | ¥
; DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 4 2

Vo = ) _ z
‘§{ ASEGURADO: | GOBERNACION DEL TOLIMA / IDENTIFICACION: T 8(%0.113‘.672 7 8
z ) : |2
o . \ w
s | SENEFICIARIO: | GOBERNACION DEL TOLIMA CRNTRCNSO wm 800:113.672-7 47 E’
5|
- 4
§L\§ AMPAROS s
s B E
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO e
o
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
5| CONTRATO
5| CUMPLIMIENTO 02/10/2026 01/07/2027 / . 16,224,781.30 2
T PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 02/10/2026 01/01/2030 / 8,112,390.65 3
H PAGO ANTICIPADO 02/10/2026 01/07/2027 ..48,674,343.90 w
T | BENEFICIARIOS : S
& NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA, . S
| NES [a]
£| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: ‘g
s =
S| 0BIETO DE LA GaRaNTIA z
5|
3| 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 INTERADMINISTRATIVO NO. 4506 DEL 02 DE OCTUBRE DB
3| 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CELEBERAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SANTO
L| DOMINGO E.S.E DEL MUNICIPIO DE CASABIANCA - TOLIMA PARA APOYAR LA GESTION DE LA DIRECCION DE -SALUD PUBLICA DE
L

|
| LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION EN SALUD PARA PROMOVER LA
8| PREVENCION, VACUNACION CONTRA EL VPH Y TAMIZAJE ORGANIZADO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LOS ENTORNOS

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, E

§| EDUCATIVO, INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO CONSTRUCCION DEL BLAN BE' INTERVENCIONES
5| COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA. R
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E VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: ‘/ GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTALA PAGAR: 8
c | | Wl 2\ W
§|$ ****73,011,515.85 § FrXAXXXXXX523 216 J $****11,000.00 $ XX*XAXT0L,501 |§ **xxsrkxx%635,717 ;
«
) o
o NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO G
5 MP SEGUROS LTDA MP SEGUROS LTDA 11082 100.00 a
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w } DECLARACION Y AU DECLARO Y ESTAR IADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE VoL ENEL TE ), PUEDEN SER J w
m | UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL WEB, EL Y =
5 1 LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO E; TE PARA SER O POR LA Y/Osus , DE COBRANZA 8
© | E , PARA LOS FINES EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. =
E EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO EL g IDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR g
3 | INFORMAR AL CORREO GESTIONCOHERCIAL@SOLIDARIA_CDM.CD Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https:/fwww. sdldanl.mm,cﬂml_ﬂlnllllclllnmuﬂiﬂ z
3 ‘
3 MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 8
< 1 COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECYAR,M.MACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PI ES POR USTED Al 3
© PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS AC ESY ES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS z
= ENAC DE X Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Lo LAT NCIAY T DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE é
_2 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DE si ), Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 7]
< ‘ PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DE LA LE, E LO
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES NIBLE EN_: HTTI 'DARIACOMACOIENLACES-DE-{NTERESIPOLITICA-DE-PRNAI:IDAD.ASFX

DE COOMDIA

/

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGaESE:AL SIGUIENTE LINK ht .com. aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO,
FIGURAEN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps /iww. aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSUL TA#OLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

FIRMA ASEGURADOR

VIGILADD SUPERITENGENCIA FINANCIERA

oy ||| TN

1861000019(8020)000000000007000480356091 FIRMA TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

"
CLIENTE

CADO0207BOA0SFC775E » f [

f l
Defensor del C Fi iero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C Fil -8 : José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 18 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo el dnico: .com.
Horario: Lunes a jueves: de 8:00 a. m. a5:30 p. m. - Viernes: de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para mayor inf ion lo invi a el folleto en el siguiente link de nuestra Pagina web:
h ia.com. pnsor. idor-fi

———

Compania de Seguros
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