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DE BOGOTA DC A Contestar Clte Este Nr.:22017EE105193 O 1 Fol:1 Anex:0
SECRETARIA DE HACIEND,
ORIGEN: 54:422 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES/PIM!

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENT&%?W%W%%’FPS : ‘

OBS: MEDICAL PROTECTICN LTDA SALUD OCUPACIONAL -

Bogota, D.C. 08 de junio del 2017

PARA: EDWIN OSWALDO PENA ROA ]
DIRECTOR FINANCIERO CONCEJO DE BOGOTA D.C.

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion del Contrato 170152-0-2017, celebrado
entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA vy MEDICAL PROTECTION LTDA SALUD
OCUPACIONAL / Guia de Supervision e Interventoria 37-G-03, / Ley 1474 de 2011.

De manera atenta me permito informarle que el contrato citado en el asunto se encuentra
perfeccionado, siendo asignada la actividad de supervisién al cargo, debiendo proceder a suscribir el
Acta de Iniciacién en los casos pactados, de acuerdo con el formato implementado en el SGC de la
SDH, que debera remitir en forma inmediata a la Subdireccién de Asuntos Contractuales.

De acuerdo con lo informado y en concordancia con los lineamientos previstos en la Guia del asunto
se debera verificar las siguientes actuaciones y presentacion de documentos: '

a) Suscribir Acta de Iniciacidn previa acreditacion de los pagos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Aportes Parafiscales (cuando corresponda).

b) Verificar la afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales por parte del Contratista en la
Subdireccién de Talento Humano. '

- ¢) Verificar el contenideo del “informe de Evaluacién Médica Ocupacional” de acuerdo a las
instrucciones impartidas por la Subdireccidén de Talento Humano (comunicacién 2014[E4335).

~d) Remitir a la Subdireccién de Asuntos Contractuales las garantias del contrato, ajustadas a la
: fecha de iniciacién de actividades.

- e) Conformar un expediente de supervisién, con los documentos que se generen durante la
gjecucién del confrato, el cual debera remitirse a esta Subdireccion una vez finaiizado el plazo
de ejecucion.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SECRETARIADE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

f) Remitir el acta de cierre del expediente del proceso de contratacidén cuando expiren las
garantias gue amparan los riesgos de calidad, estabilidad y mantenimiento, de acuerdo con lo

previsto en el numeral 2.4 de la Guia del asunto.

Para su conccimiento se remiten via digital; contrato, estudios previos, aprobacién de garantias,

propuesta, y ficha técnica (cuando corresponda).

Cordialmente,

Do Lﬁw Ha?

UDIA MARCELA PINILLA PINILLA
Subdirectora de Asuntos Contractuales

| Proyectado por: Yeny Alexandra Sdnchez Chaves
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECAETAR]S DE MATIEND,

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 08 dias del mes de junio de 2017 se procede a verificar los datos del contrato y/o
modificacion, y la(s) garantia(s) que amparan los riesgos del contrato, con el fin de ser aprobadas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del contratista

MEDICAL PROTECTION LTDA SALUD OCUPACIONAL

Identificacion: 900.170.405-2 \ CC.{) [NIT(X )
Nimero del contrato 170152-0-2017
Fecha del contrato 02/06/2017

Objeto del contrato .

Realizar exdmenes médicos ocupacionales y complementarics y aplicacién de
vacunas para los funcionarios del Concejo de Bogota.

Numero de la modificacion y

fecha N/A
. C PLAZC DEL CONTRATO
Plazo contrato | - . e -
- principal . ::Z;ZP;?,E?;Z;:S ' Plazo total Fecha inicio contrato | Fecha terminacién contrato
12 MESES N/A 12 MESES
_ = ' " VALOR DEL CONTRATO
Valor Inicial def contrato- Valor de'las adiciones Valor Total del contrato

$ 56.122.000

$00 $ 56.122.000

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

L -GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° GU124277 N° GU2006031
Nombre del Tomador MEDRICAL PROTECTION LTDA SALUD OCUPACIONAL
Identificacién: 900.170.405-2 [C.C.() NIT. (X)
Garantia de Cumplimiento para SI
Entidades Estatales
Garantia debidamente firmada 8]
Fecha de expedicién 08/06/2017
Aseguradora CONFIANZA
____AMPAROS VERIFICADOS
o o Porce
S Vigencia exigida Vigencia del Amparo ntaje L Hay
Amparo - exigid | Yaloraexigir | cobertura
| o | sy | O | tam | O si_[No

Cumplimiento 12 MESES MEgES 02/06/2017 | 02/01/2019 30% $ 16.836.600 X
Calidad del Servicio 12 MESES MEgES 02/06/2017 | 02/01/2019 30% $ 16.836.000 X
Calidad y correcto funcionamiento
de los bienes y equipos N/A N/A N/A N/A N/A X
suministrados
Suministro de Repuestos N/A N/A N/A N/A N/A X
Pago de salario, prestaciones _
sociales legales ¢ indemnizaciones 12 MESES | 3ANOS | 02/068/2017 02/07/2021 10% $5.612.200 X
laborales
Observaciones
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DG,

SEOACTARLS DT B ENIA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL. CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° ANEXO N°

Nombre del Tomador:
Namero de identificacién: |C.C. ()| NIT ()
Pgliza debidamente firmada:
Fecha de expedicion:
Aseguradora:
AMPAROS VERIFICADOS - -
. L s . i e ) Hay
: . . Vigencia del Ip - ~iif o Ampare-
: Vigencia exigida g orcen .| . - D cchertur
Amparo : ¢ A Amparo. .- taje | Veax!iogri:'--' | solicitado- a
Pl Ti exigido | TR T T -
e | appe | besde | ama | SKOMO) s [ No |'si [no
Predics labores y
operagionegs-PLC

Dafic emergente

Lucro cesante

Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimoniales

Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de Contratistas y
subcontratistas

Cobertura expresa de Amparo Patronal

Coberiura expresa de Vehiculos propios y no propios

Amparo de responsabilidad civil cruzada

Restaurante

casinos campos deportivos cafeterias

Suministro de bebidas y alimentos

Proteccion a los bienes

Gastos Médicos

Revocacion

de la pdliza a 60 dias con previo aviso a la entidad

Ampliacion de aviso de siniestro a 30 dias

Restablecim

iento automatico del valor asegurador por correncia yfo pago de siniestro

No revocacion de fa péliza por no pago de la prima

Observaciones:

GARANTIAS REVISADAS POR:

Nombre: Yeny Alexandra Sanchez

Firma:

"

Fecha: 08/

6/2017

Nota: Macen parte de la presente Acta la(s) pdliza(s) aqul relacionada(s).
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Pigina 1

CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO

POLIZA
& Swisshe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFP ADO 31 cut24277
Corparite Seiutons Decreto 1082 de 2015 , “ 31 GU200031
NIT: B60.070.375-3 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3160200031
. DD MM AAAA
SUCURSAL: 31. CENTRO INTERNACIONAL  USUARIO: TOVARD TIP CERTIFICADQ: Modificacion FECHA 08 06 2017
’g‘ | TOMADORIGARANTIZADO: - ; MEDICAL PROTECTION LIMITADA SALUD OCUPACIONAL C.C.ONIT: 900170405 . =~ 2
gi EI;ECCION: CL71 1363 CIUDAD: BOGOTADC
4 E-MAIL: s TELEFQNO:
i | ASEGURADO: - BOGOTADIC. SECRETARIADISTRITALDE HACIENDA = 2 . C.C. O NIT: - 899590061 =g

2 DIRECCION:

CR 3025 90 CHUDAD: BOGOTA DC

il : r TEL. 3385000
|:' BENEFICIARIO: BOGOTA D C; SECRETARIADISTRITAL DE HACIENDA - ,,r“ - ) . C.C.OMNIT: 899598061 . ..~ §
>} DIRECCION: CR 3025 80 CIUDAD: BOGOTADC TEL. 3385000
L S e VIGENCEA L s . VALOR ASEGURADO EN - PESOS C
DD MM AAAA DD MM  AARA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEWA
DESDE C2 08 2017 . HASTA 0z 07 2021 ' 39,285,400.00) 0.00 38,285,400.00
. INTERMEDIARIO e <. COASEGURD PRIMA,
%PART) NOMBRE COMPARNIA % FRIMA VALOR ASEGURADO|TRM 2,807.10| MONEDA VALORES
100.00|PROVIDE CONSULTORES EN RIE
PRIMA PESOS 11,715.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
VA PESCS 2,226.00
e TOTAL 13,941.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADQ | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERICR EM PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
. Desde Hasta ] % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO < 02-06-2017 1~ 02-01-2019 16,836,600.00 16,836,600.00F 5243.00 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, IN 7 1 02-08-20717" 02-07-2021) $,612,200.00 5,612,200.00]7, 1,679,000 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 02-068-2017~] 02-01-2014 / 16,835,500.00 16,836,600.000" 4,833.00] 0.00 0.00

OBJETO BE LA MODIFICACION
POR SOLICITUD DE LA ENTIDAD SEGURADA SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

ORJETO

AMPARAR El PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN EL CONTRATO Ne

170152-0-2017 REFERENTE A REALIZAR ExyENES MEDICOS OCUPACIONALES Y COMPLEMENTARIOS Y APLICACION DE VACUNAS PARA LOS
FUNCIONARIOS DEL CONCEJO DE BOGOTA.

EATA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HEGRAS POR EL TOMADOR EK GUALQUIER DOCUMENTC APORTADG PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA POLIZA

LAS GARATULAS ENVIADAS Vis MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN GERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A BU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

COM 1 FIRMA YIO EL RECISO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN Kt CALIDAD DE TOMAGGR. GUE GONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADG ¥ ME FUERON EXPLIGADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFEGTS ¥ ALGANCE DE LAS,
CONDIGIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXGLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARDH QUE PUEDQ CONSULTAR TOOQS LOS SONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMERTE EN Lh PAGINA VWEB WWW. CONFIANZA COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLIGAGIONES DE LOS MISMOS CON st INTERMEDIARIO DE SEGURGS AS| COME EN CUALOUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE COMFIANZA, S.4 EN TODG EL PAIS.

EN LOS GASOS EN GUE EL VALOR ASEGURADD 5RA EXPRESADG EN MONEDS EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUSSTS EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 GEL DECRETQ 2555 D 2010, LGS BAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA
ELECTRONIGA O CHECUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATER|A GAMBIARMA, SEGUIN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2,81 2.1.6 GEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DF Li PRINA NETA SE HARA EFECTIVE & LA TASA REPRESENTATIVA)
QEL 4ERCADO EN £L DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS $€ LIQUIDARAN 4 LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FEGHA DE EXPEDICION

$OMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1 V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCIC EN BOGOTA. D &

Si ESTA POLIZA S€ CORSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRINA DE ESTA POLIZA INGLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE Al INTERMEGIAR:O DE SEGUROS. EL INTERMEGIARIO DE SEGUKGS PUEDE RECIBIR REMUNERACIGN ADICIONAL DEL
ASEGLRADOR BASADO BN ESTA POLLZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES ¥ REGLLACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN M| CALIDAD DE TOMADOR MPLICA 4] ACEPTACION Y AUTORIZAGION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES DUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO 0E SEGLRO. M NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARAGYERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS SERTIFICADOS O ANEXOS QUE 3& EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA © POR REVOSACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADGR O DE LA COMPARIA, OE SOMEDRMIDAD GON LO)
PREVISTC EN EL NUMERAL 18 DEL ARTIGULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993

AUTARIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 GALIDAD DE: ) TOMADOR Y40, 1l) ASEGURADD ¥/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR /O RECIEIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA GONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE 8| AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTG DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE OE CONFIANZA 5.4, INGLUIDCS LOS SENSIBLES, ASI GOMD M| AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISS DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WW CONFIANZA.COM.CO ¥ CONEORME EON £
MANUAL DE PROTECCION DE CATOS PERSCONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. .

i o
[ Vwa
TOMADOR (#18)7709998311901{8020}31 60200031 COMPARIA ASEGURADORA DE EIANZAS STA. FIRMA AUTORIZADA







111 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA yd
04 - FONDO CUENTA CONCEJO DE BOGCTA, D.C.

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 103

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado regislro presupuestal pare atender compromisos asi

i CODIGO PRESUPUESTAL | CONCEPTC _ | VALOR |
3-1-2-02-12-00-0000-00 / Salud Ocupacional 56,122,000 .~
Total: 56,122,000

CDP No, 37 4
TIFQ Y NUMERQ DE COMPROMISC: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS - 170152 -

OBJETO: REALIZAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES ¥ COMPLEMENTARIOS Y APLICACION DE VACUNAS PARA LOS
FUNCIONARIOS DEL CONCEJO DE BOGOTA. [211][01]

BENEFICIARIO : MEDICAL PROTECTION LTDA SALUD QCUPACIONAL identificado con NIT $00170405-2

Modalidad de Seleccion: Contratacion Minima Cuanlia

Bogata D.C.. 02 de junio del 2017.

SHD WORTIZ

pre_formato_regp_S
PRE COMPROMISOS

Mss:2







