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CONTRATO No. 014-013-2023

CONTRATISTA : PREVER $ST S.AS
Representante Legal PAOLA ANDREA ENRIQUEZ CAVIEDES
Direccion: Calle 42 Norte No. 5N-08 — Barrio la Flera
Tel. (2) 5142000 - 3235155521
Ciudad. Cali (Valle)

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.

Valor: $23.200.000.00 M/CTE., INCLUIDO IVA si hay lugar.

Cumplimiento del contrato
Valor. $8.445.794.40
Vigencia: Desde 30/05/2023 hasta 30/06/2024

Calidad del Servicio
Valor $14.076.324.00
Vigencia: Desde 30/05/2023 hasta 30/06/2024

Salarios y prestaciones sociales
Valor $1.407.632.40
Vigencia: Desde 30/05/2023 hasta 31/12/2026

Por NO encontrarse expedida conforme, aflo dispuesto ep’el Contrato en mencidn. NO se aprueba la Garantia
Unica No.C-100057901, Anexo 2, expedida por la Copipafia © Compafiia de Mundial de Seguros S.A” de
acuerdo a lo dispuesto en el decreto 1082, \ia Ley 8093 y Ley 1150/07.

Para constancia se firma a los once (11) dias \gef mes de enero de 2024, en la Ciudad de Cali (Valle).

T.C. (RA) JOS
C {C. 94°A8

Director Agencia Logistica de las
Elaboré: F:ﬁ AngelLQrernand Martinez

Cargo: Abogada Contratos

ASEXANDER PEDRAZA DORADOQ
4. 494 de Sevilla (Valle)
Fuerzas Militares Regional Suroccidente

Reviso: PD. Lenin Qlrps artinez
Coordinador de Co ratQ_ "
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LISTA DE VERIFICACION

INICIO PWA ADICION MWON

OTROS

1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X i
o, | Los valores asegurados contemplan Ios fijados en el contrato inicial y/o_adiciones B
(si aplica) incluyendo los centavos. X
3 Las vigencias iniciales se tomaron ‘ém;;értir de la perfeccion del contrato ) N

4 El plazo de la prorroga esta Ebnforme ala ampliacion solicitada. X

La pdliza tiene incluido el paragrafo primero de la clausula, referente a los B
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 pdliza

debidamente firmado por el representante legat. X
6 Tiene el numero y ohjeto del contrato -)E B

Contiene una nota de aclaracion respecte del amparo de calidad del bien o servicio o 1
7 estabilidad de la obra, si es el caso, determina el nimero de meses ¢ afios que

ampara, contados a partir de la fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo a

satisfaccion por parte de la Entidad. X
8 El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo con los o

términos contractuales. X ‘
9 La fecha con ia que se firma el Auto de Aprobacion segun formato vigente, es la fecha | i

de expedicion de la péliza X :
10 La garantia esté firmada por el garante y et contratista. X

e

CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE

Fecha No. Pdliza

Compania Aseguradora

Confirmada Por

Teléfono
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ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUNPLIMIENTD

K1 860037 0136 Coligo 98 Sapwided: IGHZ 6 IghOufi INSTUR+PQuw ‘ ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1ea2
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TIPG DE DOCUMENTO i imumm 11/01/2024

LI T T e bt o ST n
DIMECOION | CL NORTE 42 5 N 88 ’ T TREONO 3153481851
ASBGURADO | AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILTTARES ' o T T e oac. meread |see.117.197-8
DIMECOMOM | CARRERA 524 2 - 35 T T ' YRARONO 3335252 T
 BENERICAMO | AGENCTA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES o i %o DOC. DFTIDAD |900.117.1978 |
" omecoon | caRRera 924 ¢ - 35 - S Tatrons  [3335252 )

SEGUN SOLICITUD DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES FIRMADO EL VEINTISIETE 27 DE DICIEMBRE DE 2023 SE ADICIOMA PARA LA VIGENCIA 2023, LA

Apovo, I Mol N C\O\‘JO\O\ Qeﬂo\\ Qeconenon /z/d’\“' &

SUMADE CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE (34.9%2.648)
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.MC 914-@15-2023 , CUYO OBIETO ES

CONTRATAR  EL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS ,EGRESO, POS INCAPACIDAD, INCLLUVENDD ANALISIS DE PUESTO
DE TRABAJC Y VACUNACTION PARA PREVENCTION DE ENFERMEDADES INFECTOCO
() -
6\ t_-;\b '

A z v
CLMPL THIENTD @9:96 Horas Del 19/85/2673| 24:00 Woras flel 10/p6/202¢] " a.aas.798,48 | O 50 00O 333,33
VRESTACTONES SOCIALES 60:00 Horas Del 30/85/2023| 24:80 Horas Del 31/12/2826) 1.407.622,4 /MQO OOy 3.333,33
CALIOAD DEL SERVICIO 90:90 Horas Del 38/05/2873) 24:6 Horas Del 36/66/2024| 12.076.32,08 | {4 0 o), 3
R i — —
,,,,, i ;
- TOTALASRGURADO | § 21,929.750, 9% ]
MTERMEDWNIOS . PRATICIACION '
C wo o 3 [ v nnem $ 9.999,99
LIKE SEGURDS SOCIEDAD LTDA AGENCIAS 100,80 '
e . S o il N [PORSR— s
- — P
COMMAA THO COMBIGURD | POLLALIGRR | CHRTIRLIONR [ mancaacidn] @ PRIMA NETA $ 2.999,99
’ | } TR
e e ! - GASYOS DX, $ 0,00
e T T T T T e s 1.900,00
CONVENTO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/01/2024 L rOTALA MGAR LN,
e e e e e et e e ot s b R et e . R e 2 e ! — o
CONDITIONES GENIRALES DF LA POLZA

ES DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
GATOS POR 1,0 MENCS ANUALMENTE SORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LD 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICKO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON L, ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCID, MODEKADO POR EL ARTICULD §2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE £XPIDAN GON FUNDAMENTO BN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR £ FAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS POR LA EXPDICION DE LA POLIZA.

£N M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIAESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSIION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

mg\%goaml:,sousmvahm uemo%n‘go«.mmomnemsoo EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/Q POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
, SOBRE EXCLUSIONES CANCES Y CONTEM DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTC ¥ TOMARLA !
POLIZA DE SEGUROS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO. DECRO !

——— - T s T T T )
] ( ' . Lineas de Atencidn al Cliente;
! j s Nacional: 01 8000 111 935
!\ _ | + Bogoth: 327 4712 - 327 4713

Cumptimas los susiios de nuestro planeta recicando reponsablemente.
Protage el medic ambiente evitando la impresién de este documento.

HEQJA No.

AFRADOS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFAAESTRUCTUAA ¥ PASA - APF
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimientc contenida en la péliza C-100657991 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
PREVER SST 5AS Asegurado o Beneficiario: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES / AGENCIA LOGISTICA
DE LAS FUERZAS MILITARES , expedida por la Compafiia en 11/01/2024, no expirara por falta de pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia,

CALI a los 11 dias del mes ENERQ del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

CQumplimos los susfios de nussivo pleneta reciclando responsablarmente.
Protege el Medio Ambiente evitandn ta Impresidn de aste documento.




Mundial de Seguros S.A. :
860.037.013-6 RQCIbO de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago 10286501
Fecha de Fackuracion 5 11/01/2024 focha Limite de Pago 10/02/2024
ANEXO DE M | ' ' Brima 9.999,99
Poliza No. i VA 1.900,00
Periodo Facturado | 30/05/2023 n12,2026 VALOR TOTAL A PAGAR § ; 1189995
EFECTIVO [ )

Datos del Cliente

Banco No Cuenta No Cheque

SEGURDS :

Intermediario QCIEDAD LTDA

Nombre / Razdn Social
CLNORTE 425N 08

apinciada Cliente:

' ESPACIO PARA EL TIMBRE
1 e A o i lpg
FAEER sfun e fonnz presercal dante =l caiero del ba~<o) UNICAMENTE presente esta bo.sla de recaudo para garantizes la corerta safes o acdn e fa
3 A s 4z recaurads efertnamente e 16f03/2024 5¢ Apiicard 1a clausuia de re mrinacior auturndtics especifiadaen e copdiganarde detapilios en 3

SRR

pAi e e ramer ool

seane o de farma minta (ofocoee © Hequel sclamente gire cheque local 3 rombre e PATRIMONIOS AUTGNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
ale praseats currestame y 1 figenrig les datos ded girador [nomore, NIT, teléfonc) y el uirners de feference de esiz holeta Ln- o e et tel
0% da acLerdo can o esiahlecin s en el articuio 731 del ¢ddige de comercin NO SE ACEFTAN CHEQUES DE OTRAS FLAZAS

LI Sioa e raves del Poldn P rgrese anuest a pAging web www.sequresmundiat.com.ce on la iraqen de PSF haga ey cortin’e & goneena (=3 RN

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO )

Referencia de Pago No. 10286501

Facha timile de Paga . 10/02/2024

Prima 9.999,99

Fecha de Facturacion 3 11;’01:1:!024'

Paliza No. - C-100057991 v/ 1.800,00

Periodo Facturado - 30/05/2023 . 31/i2/2026 VALOR TOTAL A PAGAR S 1 11.899,99

EFECTIVO [ § ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razon Social
€L NGRTE 42 SN OB

Banco No Cuenta No Chegue Valor Cheque

Intermediario

OPCIONT1

(415)7709998434219(8020)00000010286 501 (IS00}000000011829(96)20240210

Bancos : *
Corresponsales ' |
OPCION 2 | |

{415)7709998039933{B020}031594{8020)22990010286501(3900)000000011899(96)20240210




Recibo de Pago

Mundial de Seguras S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuadion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicidan:
OPCION 1
\
CORRESPONSALES
J
OPCION 2
\
BANCOS
4
™
CORRESPONSALES
J

\ Tu compania siempre



