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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.014-036-2024 
  
CONTRATISTA :  MARIA CIELO REYES AGREDO 

NIT: 900207684-2 
Representante Legal de IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S. 

  Tel. 6682828 3183482110 
  Ciudad: Cali – Valle del Cauca 
 
  Objeto : “CONTRATAR EL SERVICIO DE EXÁMENES MÉDICOS 

OCUPACIONALES DE INGRESO; PERIÓDICOS; EGRESO; POS INCAPACIDAD; 
INCLUYENDO ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO Y VACUNACIÓN PARA 
PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS PARA EL 
PERSONAL DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE”. 

 
  Valor: $24.847.352.00 
 

Cumplimiento del contrato 
Valor: $77.454.205.60 
Vigencia: Desde 29/08/2024 hasta 01/10/2025 
 
Calidad del Servicio 

Valor: $12.423.676.00 
Vigencia: Desde 29/08/2024 hasta 01/10/2025 
 
Salarios y prestaciones sociales 
Valor $21.242.367.60 
Vigencia: Desde 30/10/2024 hasta 31/03/2028 
 

 

NOTA: Estas pólizas fueron confirmada por la funcionaria  Angela Fernanda Martinez Delgado en la página de la 

Compañía Aseguradora Solidaria de Colombia (https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx), 

Se Anexa Certificado.  

Por encontrarse expedida conforme, a lo dispuesto en el modificatorio No.02 al Contrato No.014-036-2024, se aprueba  
la Garantía Única No.66-47-994000028385, Anexo No 2, expedida por la “ Aseguradora Solidaria de Colombia”, de 
acuerdo a lo dispuesto en  el Decreto 1082,  la Ley 80/93 y Ley 1150/07. 
 
Para constancia se firma a los veintiséis (26) días del mes de diciembre de 2024, en la Ciudad de Cali (Valle). 

 

T.C. (RA) JOSE ALEXANDER PEDRAZA DORADO 

C.C. No. 94´284.494 de Sevilla (Valle) 

Director Agencia Logística de las Fuerzas Militares Regional Suroccidente 

 

 
Elaboró: PD. Angela Fernanda Martinez       Revisó: Lenin Olmedo Martinez                             Aprobó: Lenin Olmedo Martinez 
 Cargo: Abogada Contratos                           Cargo: Coordinador de Contratos                                 Cargo:  Coordinador de Contratos 
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LISTA DE VERIFICACION 

                      INICIO           PRORROGA                   ADICIÓN                           MODIFICACIÓN             OTROS 

No. DESCRIPCIÓN DE DATOS A VERIFICAR EN LAS PÓLIZAS DE GARANTIA CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 La Agencia Logística 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 iníciales se tomaron a partir de la perfección del contrato  X 

 4 El plazo de la prorroga está conforme a la ampliación solicitada. X   

5 

La póliza tiene incluido el parágrafo primero de la cláusula, referente a los  

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 póliza 

debidamente firmado por el representante legal.  X 

 6 Tiene el número y objeto del contrato X   

7 

Contiene una nota de aclaración respecto del amparo de calidad del bien o servicio 

o estabilidad de la obra, si es el caso, determina el número de meses o años que 

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

a satisfacción por parte de la Entidad.  X   

8 
El garante, beneficiario y tomador están definidos claramente y de acuerdo con los 

términos contractuales.   X   

9 
La fecha con la que se firma el Auto de Aprobación según formato vigente, es la 

fecha de expedición de la póliza.   X 

 10 La garantía esté firmada por el garante y el contratista. X    

CONFIRMACIÓN DE LA POLIZA TELÉFONICAMENTE 

Fecha                                                                                                     No. Póliza 

Compañía Aseguradora 

Confirmada Por 

Teléfono 

CONFIRMACIÓN DE LA POLIZA POR INTERNET:   

Se anexa certificado SI 

 

  NO 
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