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CONCEJO MUNICIPAL
IBAGUE

ADEMAS CON LA PRESENTACION DE LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS: 1. CONTRATO. 2.
DOCUMENTOS QUE ACREDITEN EL
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION. 3. COPIA DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 4. FOTOCOPIA DE
REGISTRO PRESUPUESTAL 5. ACREDITACION DE
‘ e <1 PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

{ NUMERO DE CUENTA N 03164493748

Y TIPO DE CUENTA CUENTA CORRIENTE

ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA

LUGAR DE El presente contrato se ejecutara en la ciudad de Ibagué-
EJECUCION Tolima.

SUPERVISOR _| RICARDO FABIAN RODRIGUEZ LOZANO e
CARGO DEL

SUPERVISOR SECRETARIO GENERAL

~_IMPUTACION PRESUPUESTAL

cop | FECHADE | IDENTIFICACION
EXPEDICION | PRESUPUESTAL | VALOR AFECTACION

000112 |20/04/2021 | 201100201002206 | $240.000,000 | $238.926.450

Entre los suscritos a saber: EL CONCEJO MUNICIPAL DE IBAGUE. con NIT.
890706839-2 representado por ARTURO CASTILLO CASTANEDA, mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Ibagué, identificado con la cédula de ciudadania
No. 14.324.453, en calidad de Presidente del Concejo Municipal de Ibagué de
conformidad con acta de posesién del 2 de diciembre de 2020, en nombre del
Concejo Municipal de Ibagué, de conformidad con él, quien se denominara, EL
CONCEJO, por una parte y por la otra. ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. NIT:
860.027.404-1, y representada legalmente por la senora apoderada: LUZ HELENA
VELOSA PARRA C.C. 38.360.393 de Ibagué, quien declara hallarse sin
inhabilidades e incompatibilidades conforme al articulo 8 de la ley 80 de 1993,
adicionado articulo 18 de la ley 1150 de 2007 Y quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
SEGUROS consignado en las siguientes clausulas previas las siguientes
CONSIDERACIONES- PRIMERA: Que la Presidencia del Concejo Municipal,
requiere contratar el seguro de salud para los concejales del Municipio de Ibagué y
teniendo en cuenta que no existe personal en la planta global de empleos del
Concejo Municipal de Ibagué, con disponibilidad fisica y de tiempo completo para
ofrecer seguros de salud. SEGUNDA: Para adelantar el proceso de contratacion de
seguro de salud se dara aplicacion a lo establecido en la ley 1150 del 2007, y el
decreto 1082 del 2015, mediante la modalidad de Seleccién abreviada de Menor
Cuantia. TERCERA: Que el dia 18 de mayo del 2021 se llevé a cabo adjudicacion
y se profirid resolucion de adjudicacion del procesc de Seleccion Abreviada de
Menor Cuantia 002-2021 para la poliza de salud. CLAUSULA PRIMERA —
OBJETO: "CONTRATAR LA POLIZA DE SEGURO DE SALUD COLECTIVO CON
COBERTURA FAMILIAR A LOS DIECINUEVE CONCEJALES DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE IBAGUE Y SU GRUPO FAMILIAR CON LAS CUALES SE
AMPARE, GASTOS MEDICOS POR TRATAMIENTOS DE ENFERMEDADES
GRAVES, GASTOS DE HOSPITALIZACION. GASTOS PRE — HOSPITALARIOS,
LICENCIA DE MATERNIDAD, COBERTURA DEL MENOR RECIEN NACIDO,
MEDICAMENTOS COLATERALES, RENTAS POR ENFERMEDAD,
ENFERMEDAD CATASTROFICA, CONSULTA GENERAL, AMBULATORIA,
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si ello ocurriere so pena de que EL CONCEJO declare la caducidad del contrato; g)
EL CONTRATISTA, esta sometido al deber de confidencialidad y reserva en el
manejo de la informacion que con ocasion del contrato le sea suministrada por el
CONCEJO o conocida por el por cualquier medio. CLAUSULA CUARTA — VALOR:
DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($238.926.450). PARAGRAFO
PRIMERO- TRIBUTOS DEL CONTRATO: El valor del presente contrato incluye
todos los tributos y demas costos en que incurra el CONTRATISTA en razoén de su
ejecucion, de conformidad con la propuesta presentada. CLAUSULA QUINTA —
FORMA DE PAGO: El CONCEJO pagara al contratista el 100% del valor de las
polizas dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de la iniciacion de la vigencia
de las pdlizas a contratar, la factura debe ser aprobada, por el supervisor y la
presentacion de los soportes de pago. con su respectivo informe de supervisién y/o
anexo de garantias; ademas con la presentacion de los siguientes documentos: 1.
contrato. 2. documentos que acrediten el perfeccionamiento y legalizacién. 3. copia
de disponibilidad presupuestal 4. fotocopia de registro presupuestal 5. acreditacion
de pago de seguridad social integral 6 Factura Y/o documento equivalente.
PARAGRAFO PRIMERO. En caso de que se realice cambio de supervisor se
debera anexar Fotocopia del acto administrativo o contractual mediante la cual se
designa. PARAGRAFO SEGUNDO. El supervisor debera verificar para cada pago
que el contratista haya realizado el pago de las obligaciones al sistema de seguridad
social integral, de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el Art. 23 de la Ley
1150 de 2007. El Supervisor que sin justa causa no verifique el pago de los aportes,
incurrira en causal de mala conducta, que sera sancionada con arreglo al Regimen
Disciplinario vigente. PARAGRAFO TERCERO. E| supervisor sera responsable de
la veracidad de la informacion contenida en el informe de supervision.
PARAGRAFO CUARTO. Los pagos del presente acto contractual estaran sujetos
a la disponibilidad del Plan Anual de Caja PAC. CLAUSULA SEXTA - IMPUESTOS:
De los valores a pagar durante la ejecucién del contrato, el CONCEJO aplicara las
retenciones, descuentos, impuestos, etc. ordenados por las normas pertinentes
aplicables. CLAUSULA SEPTIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL: El
CONCEJO pagara el gasto que ocasione el presente contrato con cargo a la
identificacion presupuestal No. 201100201002206 Concepto: SEGURO SALUD
CONCEJALES, segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 000112 de
20 de abril de 2021, expedido por el profesional especializado oficina de
contabilidad. CLAUSULA OCTAVA - PLAZO: El contrato es de trescientos sesenta
¥ cinco (365) dias calendario, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
del mismo, suscrita entre el supervisor y el contratista. previo perfeccionamiento y
cumplimiento de requisitos de ejecucion del contrato. La vigencia de las polizas sera
de doce (12) meses a partir de la fecha del acta de inicio o el respectivo vencimiento
de las pdlizas actuales. CLAUSULA NOVENA - SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO: Solo en eventos de fuerza mayor, caso fortuito y/o por mutuo acuerdo,
las partes podran suspender la ejecucion del contrato. Este hecho, previo concepto
del supervisor, se hara constar en acta que suscribiran el CONTRATISTA vy el
supervisor con el visto bueno del ordenador del gasto CLAUSULA DECIMA -
CESION: EL CONTRATISTA sdlo podra ceder el presente contrato mediante
contrato de cesion celebrado con el cesionario, previa autorizacion expresa y escrita
del CONCEJO, la cual requerira concepto previo del supervisor, mediante acto
administrativo motivado que se comunicara a la compaiiia de seguros garante del
conirato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA- MECANISMOS DE SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las controversias que surjan durante la
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