ACTA DE
APROBACION DE GARANTIAS

En Santiago de Cali, a los veintiin dias (21) dias del mes de diciembre de 2022, la Jefe de la Oficina de
Contratacién de Metro Cali S.A. Acuerdo de Reestructuracién, de acuerdo con las funciones a cargo, respecto de las
garantias constituidas conforme al proceso de minima cuantia No. 917.108.8.09.2022 con aceptacion de oferta
No.09 para la realizacion de evaluaciones médicas ocupacionales y otros servicios complementarios en Seguridad y
Salud en ef trabajo para los servidores publicos de METRO CALI S.A. ACUERDO D& REESTRUCTURACION.,
expide acta de aprobacion de acuerdo con la siguiente informacion tenida a vista la documentacion cargads por
INTERSALUD OCUPACIONAL S.A.S, en la Plataforma del SECOPII, & dia Veintiuno (21) de diciembre del 2022,

Datos generales del contrato:

Tipo de Contrato Numero de Contrato ylo Fecha de Suscripcién
modificatorios, actas de suspensién y
de reinicio
ACEPTACION DE OFERTA 09 Tres (03) de mayo de 2022
Acta de Inicio N/A N/A
Modificatorio No.1 16 de diciembre de 2022
Acta de suspensién N/A NIA
Acta de reinicio N/A N/A

Plazo dei contrato:

Plazo Desde Hasta

El plazo de ejecucidn del contrate seré a | Hasta el treinta y uno (31) de
Plazo inicial partir de la suscripcion del Acta de Inicic | diciembre de 2022.

y hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de 2022, previc cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento vy

ejecucion.

Plazo actual {Establecer la N/A N/A

fecha de la Uitima prorroga en

plazo)

Valor del contrato:

Valor Inicial TRES MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($3.095.000)
INCLUIDO VA

Otrosi o Adicional 1 UN MILLON DE PESOS M7CTE. ($1.000.000}

Otrosi o Adicional 2 N/A

() N/A

TOTAL {Valor actual) CUATRO MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($4.085.000)
INCLUIDO IVA

Documento por el cual se ajusta | MODIFICATORIO No.1 ADICION

la Garantia

Datos de la pdliza

45-44- 20 de SEGUROS DEL ESTADO CUMPLIMIENTO CALI
101137985 1 diciembre de S.A. ENTIDAD ESTATAL
2022
INTERSALUD 805017588-0
TOMADOR / CONTRATISTA OCUPACIONAL SAS. NIT
PARTES DEL CONTRATISTA N/A
N/A N/A

Avenida Vasquez Cobo # 23N - 59
PBX: 660 00 01 FAX 653 65 10 — metrocali@metrocali.gov.co
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ACTA DE
APROBACION DE GARANTIAS

N/A N/A N/A

N/A NIA N/A

VIGENCIA
RIESGO AMPARADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO

a) Cumplimiento del Contrato, por un | 26-04-2022 30-06-2023 $409.500,00
valor equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del Contrate, con una
duracién igual al plazo de ejecucidn del
contrato y seis (6) meses mas.

b) Pago de salarios, prestaciones | 26-04-2022 31-12-2025 $204.750,00
sociales e indemnizaciones laborales,
por un valor eguivalenie al cinco por
ciento (5%) dei valor total del Contrato,
que cubra todas las obligaciones de EL
CONTRATISTA de orden taboral, con
una duracion igual al plazo de ejecucion
del contrato y fres (3} afios més.

¢) Calidad del Servicio, por un valor | 26-04-2022 30-06-2023 $409.500,00
equivalente al diez por ciente (10%) del
valor total del contrato, con una vigencia
igual al plazo de ejecucidn del contrato y

seis (6) mases mas. '

. . Recibo de Pago No. 10000043314321 de fecha 21 de diciembre de
Certificado de pago de la prima 2022

CONCLUSIONES:

Revisada la péliza relacionada en la presente Acta, la misma se aprueba por encontrarse conforme a [o establecido
en el contrato de prestacién de servicios de evaluaciones médicas ocupacicnaies No. 917.108.8.08.2022
establecida en el numeral 14 de [a invitacién pablica registrada en la plataforma del SECOP |l el dia 21 de abrii de
2022. Lo anterior en cumplimiento de lo regulado en el articule 7 de la Ley 1150 de 2007, y demés normas
concordantes.

La garantia aprobada sera remitida al supervisor del Contrato, para ser archivada en e} expediente contractual.

Para constancia se firma ia presente acta de revision de garantias, en Santiago de Cali, el dia veintidn (21) del mes
de diciembre de 2022.

i Avenida Vasquez Cobo # 23N - 59
S88 PBX: 660 00 01 FAX 653 65 10 — metrocali@metrocali.gov.co
Certificacdo Ne CO12:4525 GJ-M-01-F-12 Version: 3.0 Fecha: 02/05/2017 Pagina 2 de 2



POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.

NIT. 860 .adﬂféﬂ?ﬂiﬁ. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
_ CAL! _ o cALl a5 45-44-101137985 3
B3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA | ALAS
e DA MES  ANO DiA . MES  ANO HMORAS -| Dia . MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |12 | 2002 | 26 Joa | a0 | oowo | 3 | w2 | 2005 | 2380 | AnExo cAusa PRIMA

i mmmmmo

. gg(r\:ﬁliizg O RAZON INTERSALUD OCUPACIONAL S . A. S, : _' IDENTIFICACION NIT: 805.017.589-0

{DIRECCION: AVENIDAD 7 NTE NG. 23N-27 IC;UDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3160102740

RATOS GEL ASEGURADG [ SENERICIARID

AEREE e METRO CALI $.A. ACUERDO DE REESTRUCTURACION _ ' |IDENTIFICAC§ON NIT: B05.013.4718
IRECCION: AV VASQUEZ COBO NRO.23N-59 | . [clupaD:  cAu, vALLE ‘ TELEFONO 660000
' y

i
ORIETC DEL SEGURO-

CCN SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

ADICIONAL:

EL PAGD DE 1LOS PERJ’E}ICIOS DERIVADOS DEL INCIRPLIMIENTO DE IAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N0, 08 PROCESO DE SELECCION
MINIMA CUANTIA NO,917,108.8.0%,2022 CUYC OBJETO ES:

CONTRATAR LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPPLCIOWES Y OTROS SERVICIOS COMPLEMENTARICOS EN SEGURIDAD Y SALUD BN 81, TRABAJO PRRA LOS SERVIDCRES
PUBLICOS DE METRO CALI S.A. ACUERDC DE REESTRUCTURACION, .

APPARGS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

; . 1
AMPARDS . ‘VIGENCIA|DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/04)2022 30/06/2023 $403,500.00 $309,500.00
PRS0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOUIALES LEGALES T INDEMNIZACTONES 26/04/2022 31/12/2025 $204,750.00 $154,750.00
LABORALES ] i
CALIDAD DEL SERVICIO 26/04/2022 30/06/2023 $40%,500.00 $309,500.00

ACLARACIONES .
SEOUN MODIFICATORIC NUMERO 01 SE ADICIONA LA SUMA DE $1,000.000.00 M/CTE QUEDANDO, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $4.095.000.00 M/CTE.
’ i

A il GASTOS EXPEDNGION...l - VA T TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *~*+24,000.00 §*mevg 00000 |- § ¥rrrberg 58090 § *rerrnneiag 080,00 1§ Teeeeed 033 750,00 CONTADO

. TERNETIRH " ) DNETRBUCIOH COSZESIRD
| MDUESE B CLAE - RDEENET. : ' NCAERE COMPANKR % PART, VAL DN ASSCLRADS
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 935277 100.00

T QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION )
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES \LLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672854 - CALI

£ QLo

B VTG ILAD O SUPERNTDHOENCI AR
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NIT. 850, Bﬂ&.i?ﬁ-&

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

S

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL: ~COD.SUC NG POLIZA ANEXD
cALI . . CAU | A T 4544101137985 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA FASTA | ALAS '
{ DiA MES ANG Dia MES ANO HORAS DiA . MES . ANO HORAS TIRC MQVlMlENTO
Y20 | 12 | 2022 26 | oa | 202 oo:00 | 31 | 12 | 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA -
DATOS DEL TOMADOR ¢ SARANTIZACD 3
OMBRE O RAZON [NTERSALUD OCUPACIONAL §. A .S ' T ' IDENTIFICACION . NIT: 805.017.589-0
JDIRECCION: AVENIDAD 7 NTE NO. 23N-27 i CIUDAD:  CALI, VALLE {TELEFONGC: 3180102740
T: -
{
_ : DATGS DEL ASEGURADD IBEHEF!E}ARIO _
eI METRO CALI S.A. ACUERDO DE REESTRUCTURACION |J'DENT|FICAC|ON NIT: 805.013.1718
DIRECCION: AV VASQUEZ COBO NRO. 23 N - 59 [CIUBAD:  CALI, VALLE TTELEFONO 6600001
HADICIONAL: A
HIESTADD:

B Ihraeren £

s

PR R AL

AR

'Bancm!ommét

| - CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancoloob

Barertnantiad fup vk

o ’

¥

. i
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ) il TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ e 000.00 § g 000.00 § =g 080.00 ! I Tt - 080 00 § e 023.750.00 CONTADRQ
INTERWEDRSHK - DETHMELOIDH COMERRTD .
R ] WOE PART, " NCERE COMPARTY "5 PAR.. UALSRE ASESURADO
595277 100.00

o MARIA CLARA OSCRNC ALDANA

w{n LE=SHECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

%3 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%% | FORMA DE PAGO

29} Banco CHEQUE No. VALOR

5

ali[eFecTIVE

éi CHEQUE

HlroTaLs

4

I

IPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. £8 CALLE 7N NO, IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 « CALI

lll

... QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.ALSE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACEDNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL CERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMEDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

Il

{415} 7709993021167 (8020)11011638384982 {3900} DDOBOODBBBBO {96120231220

REFERENCIA
PAGO:

1101163838498-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILABQ

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NG FOLIZA ANEXD
g |CAL! _ CALI 45 45-44-101137985 1
| ~FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE- | ATAS VIGENCIA HASTA ALAE
plA MES  ANO piIA MES  AND HORAS DiA MES Afo HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 12 l 2022 26 I 04 I 2022 00:00 31 I 12 | 2025 23:5¢ | ANEXO CAUSA PRIMA
= ' ' T DATOS DEL TOMADOR] GARAGEZADD
OCIAL _ INTERSALUD OCUPACIONAL S . A8 ' IDENTIFICACIGN  NIT: 805.017.589-0

DIRECCION AVEN{DAD?NTE NO. 23N-27 CIUDAD: CALI, VALLE |TEL.EFONO: 3180102740

&=t

_ “'POLIZA DE SEGURb DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. G50.008.578:6 o DECRETO 1082 DE 2015

ASEGURADDT :
§ BENEFICIARIO: | METRO GALI S.A ACUERDO DE REESTRUCTURACION IBENTIFICACION  NIT; 805.013.071-8

'mRtLLiUN AV VA\SQUEL COBLU RRU. 2o N bB . ) . |CIUDAD: CALT, VALLE | TECEFONUT Go0000T

DATOS DEL ASEGURﬂDG 7 BEHEFCIARID

4 BDICIONAL: _ R ' B

TEXTQ 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 HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIK

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 672954 - CAL!
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2112122, 8:31 Pagos de Factura

Page de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A,

GENERAL

Datos de la Transaccién :
Descripeién;  Pago de iRecando Seguros del Estado Generales
Razén Social:  Seguros del Estado ;

Nit:

No Factura:

Canal: 5548768

Nro.

Tdentificacién: 805017589

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Valor: A

Fecha: I

No transaccién '

PSE:
Transaccion PENDIENTE de ser confirmada por el banco, Por favor Intente
mas tarde aqui para ver &l resuitade de la transaccién De lo contrario

Estado verifique con su banco que ¢l dinero no haya sido debitado, Si fue debitade

Transaccidon:  recuerde los datos de 1z transaccion e informele a Pago de iRecaudo
Seguros del Estado Generales en el Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO
3078288 Opc 5 Ext 326 © 419 o PSE SOPORTE 7X24 4044773

Ip: 181.204.180.210 i

[Imprimir Transaccion | Fin de |a Transaccion

) PAGUESTADO S

Fereras. 2o pages | Frecdl d G

neeeatl ‘

hitps://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS308SL/go.aspx#Z7 _NH941K82ZNB7FE0QCLK3JEH1AAZ

H1







Nit: 860009578-6

SEGUROS

DEL. .
| ESTRDO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

T

A

7709998021167004331432

RECIBO DE PAGO N

10000043314321

CERTIFICAMOS QUE:
s - ™
FECHA
21/12/2022 09:33a.m,
RECIBIMOS DE: INTERSALUD OCUPACIONAL S . A . 8 NIT. 805.047.589
LA SUMA DE: Treinta y ocho mil ochenta pesoes Frvretrrsrtrsnon . |
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043314321
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CALI-44-101137985-1-1 $32.000.00 $6,080.00 $38,080.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 38,080.00 ; EFECTIVO:
: CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38,080.00
OTROS: $38,020.00
TRANSACCION: 0004331432 TOTAL: $38,080.00
J
\_ | CAJERO: PAGUESTADO Y,

1212472022 9:33:117AM

172.16.10.23







