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soenceM@RIGEN:  5d:418 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES/PIE
DESTINO: CONCEJO DE BOGOTA D. C.INANCY ADRIANA SANDOVAL A\

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENRQNTQEGAVIZACIORREONTRATFDS LECGALIZACION Of
| OBS: COMUNICACION PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DE

Bogota, D.C. 20 de junio de 2019

PARA: NANCY ADRIANA SANDOVAL AVILA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA — CONCEJO DE BOGOTA

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion de Contrato N°190303-0-2019,
celebrado entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y EVALUA SALUD IPS 8. A S / Guia
de Supervision e Interventoria 37-G-03, / Ley 1474 de 2011.

De manera atenta me permito informarle que el contraio citado en el asunto se encuentra
perfeccionado, siendo asignada la actividad de supervisiéon al Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales, debiendo proceder a suscribir el Acta de iniciacién en los casos pactados, de acuerdo
con el formato implementado en el Sistema de Contratacién SISCO, que dsbera remitir en forma
inmediata a la Subdireccion 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 Iniciacion previa acreditacién 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 lLaborales por parte del Contratista en la
Subdireccion de Talento Humano.

¢) Verificar el contenido del “Informe de Evaluacién Médica Ocupacional” de acuerdo a las
instrucciones impartidas por la Subdireccidn de Talento Humano (comunicacién 2014IE4335).

d) Solicitar la actualizacién de las garantias al contratista (cuando corresponda).

e) Conformar un expediente de supervision, con los documentos que se generen durante la
ejecucion del contrato, el cual debera remitirse a esta Subdireccién una vez finalizado el plazo
de ejecucion.

f) Realizar el seguimiento del contrato en el SECOP II- seccion “ejecucion de contrato” donde se
debera:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIADE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

« Crear el plan de ejecucién del contrato

e Crear el plan de pagos

» Controlar el balance de pagos y balance de entregas.

» Publicar los documentos de ejecucion del contrato: incluye la documentacion desde acta
de inicio hasta liquidacién, informe final y cierre de expediente contractual.

g) Para realizar el seguimiento del que trata el literal f es necesario que se registre en el SECOP
I, por medio del siguiente link: https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Cordialmente,

TN
Mouduay Rl af

CLAUDIA MARCELA PINILLA PINILLA

Subdirectora Asuntos Contractuales

\
[ Rewisado ger | Amanda Likana Rico Diaz X [
| Proyectado por | Victoria Lorena Pieros Sajamanca \é \ |

L
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ALCALDIA MAYOR

Emcoine |
SECRETARIADE HACIENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 20 dias del mes de junio de 2019 se procede a verificar ios 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 EVALUA SALUD IPS S.A.S |
Identificacion: 900.380.150 [C.C.()0 [NIT(X) |
Namero del contrato 190303-0-2019

Fecha del contrato 13-06-2019

Objeto del contrato

Realizar examenes meédicos ocupacionales y complementarios |
igualmente la ap!icacg'ga de vacunas para los funcionarios del Concejo de |

Bogota.

Nimero de la modificacion y
fecha

N/A

PLAZO DEL CONTRATO

Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio Fecha terminagitn contrato |
principal Prérrogas contrato |
9 MESES N/A g MESES

VALOR DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor Tetal del contrato

$89.573.700.00

$0

$89.573.700.00 _~

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N°. 65’-46-1'0100532;18 ANEXO No.0

|
|

Nombre del Tomador EVALUA SALUDIPS S.AS ~
| NtGimero de identificacion 900.380.150 ~ [C.C.() [NIT.(X)
| Garantia de Cumplimiento para sl
Entidades Estatales _
| Garantia debidamente firmada Sl
| Fecha de expedicion 18-06-2019
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPAROS VERIFICADOS
" 5 Por
Vigencia exigida 3 v'%?:c;ar:ﬁ cen Hay
Amparo 5 taje Valora cobertura
P - exi exigir
iempo :
Plazo ejecucion | oo Desde Hasta g;d S1 NO
Buen manejo y correcta inversion del WA A NIA NIA NA | NIB
Anticipo | ‘
Devolucién del pago anticipado NIA N/A NIA NIA NIA NIA )
Cumplimiento 9 MESES 6 MESES 13.06-2019 | 13-.08-202¢- | 30 % $26.872.110.004" X
Pago de salario, prestaciones p [ j
| sociales legales e indemnizaciones 9 MESES 6 MESES 13.08-2015 | 13.03-2023 | 10% | $8.957.370.00 /| X }
| laborales |
| Estabilidad y calidad de la obra NIA N/A NIA NIA nia | NIA
| Calidad y correcto funcionamiento de NiA NIA A NiA wa | NA ,
los bienes y equipos suministrados | | |
Cafidad del.servicio % MESES GMESES | 13.06-2019 | 13.09-2020,| 30% | $26.87211000 X
Repuestos y accesorios NIA NA A nA | NA | 17y |
Otros: NIA NIA WA A | i ' NIA

Carrarz 30 No 25-90
Cadigo Postal 111311
PBX (571) 338 5002
Informzcién. Linea 195
www.haciendabogeta.gov co
contactencs@shd gov co
Nit 899.992.061-8
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECRETAR|A DE HACIENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

| Observaciones:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No ANEXO No.

Nombre del Tomador:

Nuamero de identificacion:

[C.C.( ) [NIT(X)

Pdliza debidamente firmada:

Fecha de expedicion:

Aseguradora:
AMPAROQS VERIFICADOS
B Hay
j A Vigencia exigida | V'i:];;""‘_ge' Porjc:nta o sgﬁjc'?ti?a e s
- e exigir a
I exigido :
cjecucion | adicionai | Desde | Hasta - sl [ No | s [wo
Predios labores y [
operaciones-PLO |

Dafio emergente

Lucro cesante

Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimoniales

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

Cobertura expresa de Amparo Patronal

| Cobertura expresa de Vehiculos propios y ne propios

Bienes bajo cuidado tenencia y control

Amparo de responsabilidad civil cruzada

Restaurante casinos campos deportives cafeterias

Suministro de bebidas y alimentos

Proteccién a los bienes

Gastos Médicos

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

Ampliacién de aviso de siniestro a 30 dias

Restablecimiento automatico del valor asegurador por correncia y/o pago de siniestro

No revocacién de la péliza por no pago de la prima

e S

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR:

Revisd: Amanda Liliana Rico Diaz$%

Elabord: Victoria Lorena Pifieros Salamanca \[P

Fecha: 20-06-2019

Nota: Hacen parte de ia presente Acta lafs} péliza(s) agul relacionada(s).

Carrera 30 No 25-90

Céodigo Postal 111311

PRX: (571} 338 5000

Infarmacion. Linea 195

www haciendabogota. gov co %
contactenos@shd gov ca '%,

Nit 898 999 061-9 _SG&
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a4 BSEQUROS P
%9 %mm POLEZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETC 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Pdl!za: ; _ |Anexo:
MEDELLIN MEBELLIN 65 65-46-101009248 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: |/ Dia Mes; Aho: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
18 ‘r 06 2019 13 06 2019 a000 13 23 2023 CO:00 EMISICIN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Socisk  EVALUA SALUD IPS 5.A.5 ]Tdenﬁﬁcacién: 400380150-0

Direccién: BOGATA, D.C. - DISTRITC CAPITAL 6355513

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BOGOTA DISTRITO CAPPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
CALLE 73 52-12 SUR |Cilwaﬂ: B0GOTA, B.C. - DISTRITO CAPITAL
OBJETO DEL SEGURD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMABOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA.

EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 150303-0-2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: REALIZAR EXAMENES MEDICOS
GCUPACIQNALES Y COMPLEMENTARIOS IGUALMENTE LA APLICACION DE VACUNAS PARA LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEID DE BOGOTA

CR 45 ANRO, 93 - 15 Iciudad: Pelélcnu:

[1dentificacion: 530935061-9
|Teléfono: 3385000

Nombre o Razdn Social:
Direcelén:

g S

RN L

APROBADA
JUN 209

o D

Fecha

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Acteal:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOD 13/06/2012 13/39/2020 & $ 26,872,110.00 e
CALIDAD DEL SERVICIO 13/06/201% 13/99/2020 4 p $25,872,110.00 /
PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 13/06/2019 13/03/2023 $ 8,957,570.0¢
OBSERVACFONES:
I Valor Prima Nata: Gastos Expedicién: wva: Total a Pagar: Valor Asegurade Total: Fecha Limite de Pago:
5 303,102.68 § 7,000.001 $58,919.51 $ 359,022.19] $ 62,701,530.001 18/06/2019
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nom bre; Clave: % DEPARTICIPACION: |Nomire Comparifa: % Participacidn: Valor Asegurado:
AGYL ASEGURAMIENTO LTD 174335 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

FIRMIA AUTORIZADA: Manuel Sarmignta - Vieepresidenta de Fianeas
Usted puede consultar aste pdliza an www.regurasdelastade.com

Para efecto de netificaciones la direcclén de Seguras del Estado S.A. es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono; 3655060 - MEDELLIN

]

FIRMA TOMADOR

Oifcina Principak {ra. 11 No 90-20 Bogots 0.C. Telétcno. 2186977

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verfique su o Lza escaneando ef cddige QR
Aplaa tniramants para a em isién orignal
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que |a pdliza No. 65-46-101009248, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a pdlizao de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

alelalalelelelelaleleleialelelelefeteleleleleletel o

e

[

Dado en MEDELLIN, a los 18 dias del mes de Junio de 2019

Vo)

FLRMA AUTORIZADA:! Manuel Sarmiento - Vicopresidente de Fianzas

Cficina Principal: Cra. 11 No, 90-20 Bogata D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #3882 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestads.com
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111 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
04 - FONDO CUENTA CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 125

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

[ CODIGO PRESUPUESTAL || CONCEPTQ ] | VALOR |
3-1-2-02-02-08-0000-000 Salud Ocupacional 89,573,700

™ Total: 89,573,700
CDP No. 103

TIPC Y NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 190303

OBJETO: Realizar examenes médicos ocupacionales y complementarios igualmente la aplicacion de vacunas para los funcionarios de la
Secretaria Distrital de Hacienda y del Concejo de Bogota. [237] [230]

BENEFICIARIO : EVALUA SALUD IPS SAS identificado con NIT 900380150-0

Modalidad de Seleccion: Selec. Abrev. Menor Cuantia

Bogota D.C., 14 de junio del 2018.
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