GOBERNACION DEL TOLIMA o -- @

NIT:800.113.6727 '
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS f"g?{gfgg“g‘:co
DIRECCION DE CONTRATACION : -gov.

GOBERNACION

DEL TOLIMA
LA DIRECCION DE CONTRATACION: T
CERTIFICA QUE:
ONTRATO: INUMERO)]: 2632 [FECHA: 25/ENERO/ 2026/

CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA- VALLE DE SAN JUAN

INIT. 809000383

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

legalizado y aparecen en la carpeta los siguientes documentos, asi

Poliza N°: 480-47-994000058720

Registro Presupuestal N° 2978 DEL 30/01/2026

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 04/FEBRERO/2026

]
KATié%‘ YUL ON'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 elaboracién 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 seré obligacién 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 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 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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GOBERNACION DEL TOLIMA o '- @

NIT:800.113.6727

@gobertolima
SECRETARIA DE SALUD wwv&tolima.gov.co
DESPACHO

GOBERNACION
DEL TOLIMA R —
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lbugie, | Facha™ ";'";"7'

Doctora o L\}___,{ ‘
KATERINE YULETH LEON MIRANDA | e
Directora de Contratacion Gobernacion del Tolima.

- ASUNTO: Radicacién de RP de Contrato 2632 del 25/01/2026 y pdliza.

Respetada doctora:

Por medio de la presente, me permito remitir a su despacho, los siguientes
documentos requeridos para la legalizacion del contrato N° 2632 DE 25 DE ENERO
2026, HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E del municipio de Valle
de San Juan-Tolima, del que relaciono a continuacién:

- Registro Presupuestal 2978 del 30 de enero 2026.
- Poliza N° 480- 47- 994000058720 de Aseguradora solidaria de Colombia

Cordialmente,

Firma /JJLT(]J ﬁaﬁa,

Nombre: ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Directora de salud publica
SUPERVISORA

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




GOBERNACION DEL TOLIMA
NIT. 8001136727
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 2978

Fecha de Compromiso:30 de enero de 2026

Vigencia: 2.026

Beneficiario  E.S.E. HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA -  Nit: 809000383 - 0
VALLE DE SAN JUAN

No. C.D.P. : 2908 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 19 de enero de 2026

Tipo de Compromiso Contrato Interadministrativo

Contrato: 2632 Fecha:25/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S.E. DEL

MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUAN - TOLIMA. CON EL FIN DE CONCURRIR, SUBSIDIAR Y COMPLEMENTAR LAS

ESTRUCTURAS FUNCIONALES Y ORGANIZATIVAS DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES

DEL ENTE TERRITORIAL MUNICIPAL, PARA LA EJECUCION DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA

ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN IMPLEMENTACION DEL PROYECTO "CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS EN EL. MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA" /// CM P1S19MP20

/Il PLAZO 330 DIAS CALENDARIO ///

Con Formalidades Plenas

Elaboro: JAQUINTERO

/L,

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD
Identificacion 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 100.000.000.00
0633
Clasificadores
19051905054-91122-2024004730072-220173854 100.000.000,00
-1.2.4.2.02-21.0-0-0300-19.02.107
R Total Compromisos 100.000.000.00
Programacion de Pagos $
Mes Valor
Febrero $30.000.000,00
Abril 30.000.000,00
Julio 30.000.000,00
Diciembre 10.000.000,00
Valor Total Prog. $100.000.000.00

HORA JESPERANZA LUNA PERDOMO
Direqtora Finaficjera de Presupuesto
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) Asequradora Solidaria

. de (olombia W
NIT. 860,524 654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ey - e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e e
- PATRICLSUSP0OSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4803463563 POLIZA No: 480-47-994000058720 ANEXO: 0

°| AGENCIA EXPEDIDORA IBAGUE COD AGENCIA' 480 RAMO 47 \
_E Dia MES ANO DIA

§| TIPO DEMOVIMIENTO.  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION.  IMPRESION | 30 | o1 | 2026 { 30 01| 2025|

g \ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

g ] - o DATOS DEL AFIANZADO -

g' NOMBRE HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA ESE , IDENTIFICACION  NIT 809.000.383-0 ‘
£

g | ORECCION DIRECCION CL 4 4-05 VALLE DE SAN JUAN CIUDAD VALLE DE SAN JUAN, TOLIMA TELEFONO' 510000

Bt

s ) - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

g ASEGURADC.  GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION  NIT 800.113.672-7 |
=] P

o | BENEFICIARIO. | GOBERNACION DEL TOLIMA IDENTIFICACION. 7 800.113.672-7

5l —

g o AMPAROS

U"

g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

:‘ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

; CONTRATO P
g CUMPLIMIENTO” 25/01/2026 30/06/2027 ¢ 10,000,000.007
2 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/01/2026 30/12/2029 5,000, 000.00-

s PAGO ANTICIPADC . 25/01/2026 / 30/06/2027 - 30,000,000.00 -
&| BENEFICIARIOS

§ NIT 800113672 - GOBERNACION DEL TOLIMA,

&

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO:
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 2632, DE FECHA 25-DE ENERO
DE 2026“CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON: CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL VITO
| FASAEL GUTIERREZ PEDRAZA E.S5.E. DEL MUNICIPIO DE VALLE DE SAN JUANTOLIMA, CON EL FIN DE CONCURRIR, SUBSIDIAR Y
| COMPLEMENTAR LAS ESTRUCTURAS FUNCIONALES Y ORGANIZATIVAS DE LOS EQUIPCS BASICOS EN SALUD Y EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES DEL ENTE TERRITCRIAL
MUNICIPAL, PARA LA EJECUCION DE LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO CONSTRUCCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

— = — — —i s
VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA ‘ TOTAL APAGAR
|
§ **x*45 000,000.00 § *kkkkxxwkxx514 027 | $w***11,000.00 $ *xx*%xx118, 755 ‘ § wkwkwwwxk**T43 783
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO .
|AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CIA 8737 100.00 |

o —
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A GONTINI.IAGIQN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADOC VOLUNT ARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTOQ, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA. AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIC, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION. MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIUNEEAHTER”SDDW\&G&M .CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL®SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFICAR © ACTUALIZAR sus DaTOS DE CONTACTO POR FAVOR cohwa_di

MEDIANTE LA SOUCITUD ¥ CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO. USTED EN CALIDAD DE TFﬁJLM(ES) DE LA INFORMAGION: DE MANERA LIBRE EXPRESA, VOLUNTARIA E DA, AUTORIZA A ASE( SOLDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGLE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES. Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMGCION ¥ DE SER EL CASO. CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERQ pN!:LLlVENIx) TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENT E QUE REGULE LAMATERIA. EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS =3 P ¥ DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE BATBS
PERSONALES AGORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL T}EMPO DE DURACION DE LA SABLE,

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_ HTTPS #ASEGURADORASOLIDARIA.COM. CD’ENL&GES-DE-{NTERES{PMICAENVﬁGDmASFI

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Cente|

i aspx ¥ BUBQUE EL NOWMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA OE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps //asegir adorasolidaria com

-i FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINAWEB hitps //www ascguiadof asolidaria com co,EN EL MENU "SERVICIOS. OPCION "CONSULTA POLIZA DE CIJMPUMIENTD ¥ OTROS".
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Defensor del Consumider Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilia Portilia - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 18 # 114 - 08 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 ~ 323 232 28 34 - Correo [ com
Horario: Lunes a Viernes de B00am. a 1200 pm. y 1.00 p m a 500 pm Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link ua nuestra pagina web:

hitps: /fas egur: 13.00M CONes 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR -FINANCIERO-2025F pd!
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GOBERNACION DELTOLIMA |
DIRECCION DE CONTRATACION
APROBADO

POLIZA NoH2h-12-aq U000 S t2d
CONTRATOI0.: 1632 (26
aeviso: LQ0I0 5Halcedo
AUTORIZ: !




