PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

[ TITULO
oy, Cédigo: CT-FO-20

N .2 Pagina 1 7 b
mucm\._(mm AUTO DE APROBACION DE POLIZAS Version No. 00 || 4.7 ol
FUEI’!ZA.SMILITARES I Fecha_ ” 08 ” 03 ” 2018 ] ia Defen
CONTRATO No. 001-063-2023
CONTRATISTA . SOPORTE ADMINISTRATIVO INTEGRAL S.A.S. - SIGLA:

E:

FORZA MEDICINA LABORAL,

Atn. JEIMMY MARCELA ROTTA SERRANO
Representante Legal

Direccidon: CRA 452 N° 93-61

Tel: 310 3492135

Bogota, D.C.-

Objeto: APLICACION, ENTREGA DE INFORME CON ANALISIS,
RESULTADOS Y RECOMENDACIONES DE LA BATERIA DE
RIESGO PSICOSOCIAL EN LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES A NIVEL NACIONAL

Valor Contrato: $12.896.280,00 M/TE incluido IVA (Si aplica),

Cumplimiento del contrato
Valor: $3.868.884.00
Vigencia: Desde 04/04/2023 Hasta 30/12/2023

Calidad del servicio
Valor: $6.448.140.00
Vigencia: Desde 04/04/2023 Hasta 30/09/2023.

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
laborales

Valor: $644.814.00

Vigencia: Desde 04/04/2023 Hasta 30/08/2026

Nota 1. Esta pdliza fue confirmada por la funcionaria Nayibe Muioz B. en la pagina de la Compafiia Seguros del
Esfado S.A. (hifps://consultapoliza.segurosdelesiado.com/consultapoliza/). Se anexa cerfificado.

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en el Contrato en mencién, se aprueba la Garantia
Unica No. 21-44-101409579 — Anexo 0 expedida por la Compariia “SEGUROS DEL ESTADO S.A”
de acuerdo a lo dispuesto en /a Ley 80/93 y Ley 1150/07.

Para constancia se firma en Bogota a ios [] 4 ABR 2023
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GESTION DE LA CONTRATACION
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T T T AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de 2 e
_ FUERZAS MILITARES [ Fecha. |[ 08 |[03 [ 2018 |
LISTA DE VERIFICACION
‘ INICJG PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS
No. DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE GARANTIA CUMPLE | NO CUMPLE
1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X
2 Los valores asegurados contemplan los fijados en el confrato inicial y/o adiciones X
(si aplica) incluyendo los centavos.
3 Las vigencias iniciales se tomaron a pariir de la perfeccién del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacién solicitada. N/A
La poliza 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 X
pecuniaria o en su defecto tener el condicionado o clausulado de la péliza
debidamente firmado por el representante legal.
6 Tiene el nimero y objeto del contrato X
' Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad de! bien o servicio
7 o estabilidad de la obra, si es el case, determina el nimero de meses o afios que X
ampara, contados a partir de la fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo
a satisfaccién por parte de la Entidad.
8 El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo con los X .
términos contractuales.
9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacién segdan formato vigente, es la X
fecha de expedicion de la pdliza
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE '
Fecha: 05 DE ABRIL DE 2023 No. Poliza 21-44-101409579 ANEXO 0
Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Confirmada Por:

Teléfono:

[ CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: (https./consultapoliza. segurosdelestado.com/consultapoliza/).

|
| Se anexa certificado
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ggf“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.5.
T, 850.008.878-8 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO a
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101409579 4]
FECHA EXPEDICION VIGENC!A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES  ANO DIA MES AN HORAS piaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 04 2023 04 | 04 2023 00:00 30 I {8 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL B
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE © RAZON SOPORTE ADMINISTRATIVO INTEGRAL SAS IDENTIFICACION NFT: 901.050.109-6

SOCIAL e

.7IRECCION: CR 45 A NRO. 93 - 61 bario La Castolfana.

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3103492135

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO/
E REFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

IRECCION: CL95 NRO.13 -08

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.162-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6510420

DICIONAL.:

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DF LA POLIZA QUE SE ANEXRN ECU)10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEHALADO EN CADA AMPARG, SERURCS DEL ESTADO 5.A., GRERANTIZA:

GARANTIZAR LOS PERJUICICS DERIVADUS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. G01-063-2023 , CUYC OBJETO ES:

ENTREGA DE INF

O JEME CON ANALISIS, RESULTADOS ¥ HEGOMEMDACIGNES DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
% NIVEL NACIONAL

MILIT

NOTA ACLARATORIA

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTG DEL COWTRATO, EL PAGG DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULAR PENAL PECUNIARIA.

AMPAROS

: PRESTACICN DE SERVICIOS

MPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEIL CONTRATO 04104/2023{/30/1212023 v~ $3,868,884.00 /
CALIDAD DEL SERVICIO 04/04/2023 30/09/2023\/— 56,448 140.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES  04/04/2023 / 30/08/2026 7  §644,814.00 (
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGOD |
§ *+**+*60,000.00 § **v++g 000.00 § +*++12,920.00 § *HHemeatgn 620,00 § **++*++10,961,838.00 CONTADO
INTETNEDARD PR TAIBUCIDN CLOAR ENIRD
NORERE GAVE % DE PART. NOMEBRE COMPARIIA % PART. VALOR ASEGURADO

LUXURY ASESORES EN

SEGURCS LTBA 184594

DE COLONESA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCERA

21-44-101409579

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 79-10 - TELEFONO: §-917963 - BOGOTA, D.C.

-

::I_

OFICINA PRINCIFAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF184594A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 660,000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101409579 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 04 | 2023 o4 | o4 | 2023 00:00 a | o8 | 20% 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON S CFORERIDRINISTRATIVO INTEGR L SAS IDENTIFICACION NIT: 901.050.109-6

DIRECCION: CR 45 ANRO. 93 - 61 bario La Castellana. ICIUDAD'. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3103492135

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

e ENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

|!DENTIFICACION NIT: 899.989.162-4

DIRECCION: CL 95 NRO. 13 - 08 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL __|[TELEFONG __ 6510420
#:DICIONAL:
™~
P GUESTADD
POARE B, EE BB
) e R — .

CORRESPONSALES BANCARIOS

.00 AL WSl sURTIMAX k@
Gl INTER -
Bancolombia ™

R c o
m »--l'h.-"m ,-:*‘Z/ 0

A

visa -;c D) Dicers L

Pagos con convenio

sferend

“No aplica para tran

| il Q,a BancodeBogota [ Seguros del Catade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Bancolombia ™ Segures doi Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
LS SRS
s VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *~++50,000.00 §$ ***++++8,000.00 § **+**12,920.00 § #ewverraneng 920,00 § **++++110,961,838.00 CONTADO
INTERMEERSS DITARICION GOALESVRG
NIAESE CLALVE %% DE PART NOMERE CORPAR A 6 FART WALDER MEE HURAL0
UXORY ASESORES EN SEGUROS LTDA 184594 100.00

& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AUEDA EXPRESAMENTE CONYENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE $SE

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QFRECCION DE SEGUROS DEL £STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: §-317963 - BOGOTA, D.C.
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| i I
SEGUROS Il| Il |
DEL ‘ ‘ i {ifi
ESTADO S.A. | AR
7709998021167004610932
Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N>:  10000046109328
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA )
04/04/2023 07:00p.m.
SOPORTE ADMINISTRATIVO INTEGRAL SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 801.050.109
LA SUMA DE:; Ochenta mil novecientas veinte pegos hhrirthronnaas
POR CONCEPTO DE; PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000046109328
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-44-101409579-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 80,920.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 80,920.00
OTROS: $680,920.00
TRANSACCION: 0004610932 TOTAL: $80,920.00
\_ CAJERO:; PAGUESTADO J

4/4/2023  7:00:00PM

172.16.10.23



T DAVINVIENDAN

Pago PSE
Estado Valor del pago
Aprobado $80.920,00
Niamero de aprobacion Motivo
00252336 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
04/04/2023 186.98.36.134
Hora del pago Referencia 2
06:59 PM
Nimero de producto origen Referencia 3
HIRRIIIRIIABT 6 901050109
Destino del pago Codigo anico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2008252336

Barca Daviviends .8 Todos los dereChS reservades 2017 Tz DANWINIENDNA



5/4/23, 7.53 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Namero de péliza:

21-44-101409579

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 4 de abril de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Tomador:

SOPORTE ADMINISTRATIVO INTEGRAL SAS

Inicio de vigencia:

martes, 4 de abril de 2023
Fin vigencia:

domingo, 30 de agosto de 2026

Valor total asegurado:

$ 10.961.838

https://consuitapeliza segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/2



5/4/23, 7:53 Consulta de pdlizas

%7 Consultar de nueve

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automaviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
{mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestade.com)

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: {601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pélizas ramo SOAT: (601) 650 0856

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinag) a nivel nacional.

¢ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

212



