GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO
e O Codigo: CT-FO-20
Lo AUTO DE APROBACION DE POLIZAS Versién No. 00 || 529" "
AGENCIA LOGISTICA G
Blirstieay b Fecha. |[ 08 |[ 03 2018
CONTRATO No. 014-036-2021
CONTRATISTA: PREVER SST S.AS.

NIT. 901154429-5

PAOLA ANDREA ENRIQUEZ CAVIEDES
Representante Legal

CL 42 NORTE#5-08

Tel. 3235155521 032-5142000

Email: gerencia@preversst.com.co

Ciudad: Cali Valle del Cauca

Objeto : “CONTRATAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, EGRESO, POS
INCAPACIDAD, INCLUYENDO ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO Y
VACUNACION PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS PARA EL PERSONAL DE LA REGIONAL
SUROCCIDENTE”, por la suma de DIECINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($19.800.000) M/CTE. INCLUIDO
IVA S| APLICA".

Valor Total del Contratado: DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($19.800.000) M/CTE. INCLUIDO IVA S| APLICA.

Cumplimiento del contrato
Valor; $5.940.000
Vigencia: Desde 10/05/2021 hasta 30/06/2022

Calidad del Servicio
Valor: $9.900.000
Vigencia: Desde 31/12/2021 hasta 30/06/2022

Pago de salarios, Prestaciones sociales Legales e indemnizaciones laborales
Valor:  $990.000
Vigencia: 10/05/2021 hasta 31/12/2024

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en_el contrato No.014-0036-2021, se aprueba la

Garantia Unica No.C-100036301, y Anexo 0 g

s&dida poNSEGUROS MUNDIAL, de acuerdo a lo

CR (RA) CARLO \rfofigRA GOMEZ

Director Regional Suroggidente

¢ [ P
Aprobé: PD. Blghca Yatiana Cadavid.
Coordinadora dg Contatos
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AcENCIA ST AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de 3
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LISTA DE VERIFICACION
X INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS
No DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE CUMPLE NO
: GARANTIA CUMPLE
1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X
2 Los valores asegurados contemplan los fijados en el contrato inicial y/o
adiciones (si aplica) incluyendo los centavos. X
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la perfeccion del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacion solicitada. N/A
La péliza tiene incluido el paragrafo primero de la clausula, referente a los
5 mecanismos de cobertura del contrato, el pago de las multas y clausula
penal pecuniaria o en su defecto tener el condicionado o clausulado de la
poliza debidamente firmado por el representante legal.
6 Tiene el numero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o
7 servicio o estabilidad de la obra, si es el caso, determina el nimero de
meses 0 afios que ampara, contados a partir de la fecha de entrega y
evidenciada en el acta de recibo a satisfaccién por parte de la Entidad. N/A
8 El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo
con los términos contractuales. X
9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacién segun formato vigente,
es |la fecha de expedicion de la pdliza X
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE
Fecha:
Compairiia Aseguradora:
Confirmada Por:
Teléfono:
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CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: Si

Se anexa certificado
el o o 2

0O, INCLUYENCO
S EL PERSONALDEL:




LT LRI b | HANIHA
O DOLOMINA

VIGILADO

Seguros = \
d. @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GEMERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 2 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ku compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES :
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 o
>
No. POLIZA l C-100036301 |Nu. ANEXOI 0 I No. CERTIFICADO l 10202046 INn. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION I 13/05/2021 |suc. EXPEDIDORA | CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Dsl|1 0/05/2021 24:00 Horas Del!}1f12:‘2024 N/A N/A N/A NA 4
TOMADOR PREVER SST SAS No. DOC. IDENTIDAD  |901154429 b
DIRECCION  |CL NORTE 425N 08 TELEFONO 3153401091
ASEGURADO  |AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL SUR OCCI No. DOC. IDENTIDAD 8001171978
DIRECCION  |CARRERA 92A 2C - 35 CALI VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3335252
BENEFICIARIO |AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL SUR OCCI No. DOC. IDENTIDAD |g001171978
| DIRECCION  [CARRERA 92A 2C - 35 CALI VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3335252
4 OBJETO DE CONTRATO \
GAnmgrlzm EL E_?GO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nc)14-036-
2021, CUYO OBJETO ES
CONTRATAR EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, EGRESO, POS INCAPACITADO, INCLUYENDO ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO Y
VACUNACION PARA PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS PARA EL PERSONAL DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.7. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DEBE CUBRIR:
4, EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
& LOS DEMAS INCUMPLIMIENTOS DE OBLIGACIONES QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONSIDERE DEBEN SER AMPARADOS DE MANERA PROPORCIONAL Y ACORDE A LA NATURALEZA
DEL CONTRATO.
DE AGUERDO A LO ANTERIOR SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS
>y
-
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA 1
 CUMPLIMIENTOQ 00:00: Horas Del 10/05/2021 24:00: Horas Del 30/06/2022 5.940.000 15.000.
PRESTACIONES SOCIALES 00:00: Horas Del 10/05/2021 24:00: Horas Del 31/12/2024 990.000 15.000
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00: Horas Del 31/12/2021 24:00: Horas Del 30/06/2022 9.900.000 15.000
C TOTAL ASEGURADO  |g 16.830.000 J
{ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION b GR,MA BRUTA 5 45 GOJ
LIKE SEGUROS SOCIEDA AGENCIAS 100,00 :
DESCUENTOS
\ 7] s 0
o . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA s 45.000
GASTOS EXP. 5 5.000
\ J
VA s 9.500
CONVENIO DE PAGC | 1y ne 10 EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/05/2021 ] | TOTALAPAGAR s 59.500)
~
( CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MEMOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFAINANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO £2 DE LA LEY 45 DE 1930, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA

£N MI CALIDAD COMOTOMADOR DE L& POLIZA INDIC ADA EN ESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA MANFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADASPOR LA COMPARIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
\_VCON‘I'ENUOS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS EN VIRTUDDE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LAPOLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

v

& [ 7 N w X
/ f 41 Lineas de Atencién al Cliente:
Al \.ft ‘b"Q)ﬂ o Nadonal: 018000111935

\ = Bogotd 327 4712-3274713
\_ FirmaAutorizada- Compafiia Mundial de SegurosSA. TOMADOR )

umplimas los suefias de nuestro planeta recidando responsablamente.
Protege el Medio Ambiente evitando 2 impresitn de esbe documentn.

HOJAND. 1

AFILIAD 05 A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




BUPTRINTENDONGA MNANGITRA.
DE COLOMBIA

VIGILADO

p~ SEQUros o
mu I'Idlal,L COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
1VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza C-100036301 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PREVER SST SAS
Asegurado o Beneficiario: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL SUR OCCI/ AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL SUR OCCI, expedida por la Compania en 13/05/2021, no
expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en CALI a los 13 dias del mes MAYO del afio 2021.

nn.
b

Firma Autorizada - Compaﬁia Mundial de Seguros S.A.

@ cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
.24  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

camara coLomeina PAS ASGsA PF
OE LR INFRAESTRUCTURA ;wé'g'»;;.%éﬁ;u;
Panamencan Surety Association

AFILIADOS A LA CAMARA COLCHBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AFF




VIGILADO

Mundial de Seguros S.A
860.037.013-6

‘

Fecha de Facturacion

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Péliza No.

Periodo Facturado

Datos del Cliente

CLNORTE 42 5N 08

Apreciado Cliente:

el zrjosfaonr < aplic

C-100036301
10/05/2021

Nombre / Razon Social ERENERCSESS

e LIKE SEGUROS

del banco) UNICAMENTE presente

- CLIENTE-
10202046
13/05/2021 27/06/2021
de expedicién) 50.000,00
9.500,00
31/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 59.500,00
Cheque
No Cuenta No Cheque Valor Cheque
901154429
ESPACIO PARA EL TIMBRE
e ta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago
e COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. NIT 860.037.013-6, al
@ ',' NO SE ACEPT!\NVEH.F.(;\][:KID[.O';F;AS PL IJA‘S e s S
5 www.segurosmundial.com.co an | e PSEF
web www.segurosmundial.com.co »
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- BANCO -
™\
10202046
Fecha de Facturacion 13/05/2021 Fecha Limite de Pago 27/06/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO SRR e

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 _ Prima (incluye gastos de expe 2050000

Péliza No. C-100036301 IVA 9.500,00

Periodo Facturado 10/05/2021 31/12/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 59.500,00

EFECTIVO [ ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social PREVER SST SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
S LIKE SEGUROS
5 : e an ! ;
Corresponsales Il“ ml
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000010202046(3500)000000059500(96)20210627
Bancos
Corresponsales
OPCION 2
(415)7709958039933(8020)031594(8020)2299001 0202046(3500)000000059500(96)20210627



VIGILADD oAt rimnciny

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de‘pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
B
gupo exrto
B~ =
CORRESPONSALES ’
Bancolombi
Corresponsal Bancario
e
OPCION 2
B
& Scotiabank DAVIVIENDA
——
- s
@j BancodeBogota {_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
>
‘\
Hu puntored ®s
Te damos mds
CORRESPONSALES
/

_ Tu compaiiia siempre



