CONCEJO MUNICIPAL

IBAGUE
CONTRATO DE NUMERO 092-2025 FECHA
SEGUROS 11-04-2025
INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
NIT: 860.002.183-9
REPRESENTANTE JUAN GUILLERMO ZULOAGA LOZADA
LEGAL
C.C. 19.391.319 de Bogota D.C.
DIRECCION: Carrera 7 # 24 89
MUNICIPIO: BOGOTA
Correo electrénico:
milena.patino@axacolpatria.co
TELEEONO: 601 7421400 sandra..castro@axacolpatna.co .
margarita.camargo@axacolpatria.
co
INFORMACION TRIBUTARIA
PERSONA REGIMEN TRIBUTARIO
JURIDICA REGIMEN COMUN.

OBJETO LOTE 1:
POLIZA DE SALUD

"CONTRATAR LAS POLIZAS DE: 1. GRUPO NO. 1:
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,
COBERTURA DE MATERNIDAD, COBERTURA DEL
MENOR RECIEN NACIDO, MEDICAMENTOS POS Y

PRE HOSPITALARIOS, ENFERMEDAD
CATASTROFICA, CONSULTA GENERAL,
AMBULATORIA, ESPECIALIZADA Y DEMAS

AMPAROS RELACIONADOS CON LA POLIZA QUE
SUMINISTRE EL OFERENTE SELECCIONADO."
GRUPO NO. 2 : POLIZA No. 2 : SEGURO DE VIDA
GRUPO NO CONTRIBUTIVO, CON LOS AMPAROS DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMAMENTE, INDEMNIZACION
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL, Y
DESMEMBRACION, GASTOS DE ENTIERRO,
ENFERMEDADES GRAVES Y DE DEMAS AMPAROS
RELACIONADOS CON LA POLIZA QUE SUMINISTRE
EL OFERTA SELECCIONADA'

PLAZO

EL CONCEJO MUNICIPAL DE IBAGUE ESTABLECE
UN PLAZO DE EJECUCION TRESCIENTOS SESENTA
Y CINCO DIAS (365) DIAS CALENDARIO, CONTADOS
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
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CONCEJO MUNICIPAL
IBAGUE

SUSCRITA ENTRE EL SUPERVISOR Y EL
CONTRATISTA, PREVIO PERFECCIONAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE EJECUCION
DEL CONTRATO.

LA COBERTURA DE LA POLIZA DE SALUD SE DARA
INICIO APARTIR DEL 15 DE ABRIL DE 2025.

VALOR:

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SETENTA PESOS ($ 295.532.370) M/CTE

FORMA DE PAGO

El Honorable Concejo Municipal de Ibagué pagara al
contratista el valor del contrato asi: el 100% del valor
de las polizas dentro de los TREINTA (30) dias habiles
siguientes a la fecha de entrega de los soportes de
pago solicitados por el supervisor previa certificacion
de aprobacion por parte del supervisor, LA FACTURA
DEBE SER APROBADA, POR EL SUPERVISOR Y LA
PRESENTACION DE LOS SOPORTES DE PAGO.
CON SU RESPECTIVO INFORME DE SUPERVISION
Y/O ANEXO DE GARANTIAS; ADEMAS CON LA
PRESENTACION DE LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS: Cuenta de cobro con su respectivo
informe: 1. Certificacion del revisor fiscal o del
representante legal, segin sea el caso en la que
acredite que el contratista se encuentra dado
cumplimiento en el pago de los aportes de seguridad
social integral, dentro d ellos dltimos seis meses.2.
Certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato. 3. Copia de la cuenta bancaria
a la cual debe hacerse el correspondiente giro. 4 Si
las pélizas o los anexos no han sido correctamente
elaborados y al entidad ha pedido correcciones , el
término para el pago solo empezara a contarse desde
la fecha en que se presenten en debida forma

NUMERO DE CUENTA
Y TIPO DE CUENTA

N° 012-24060-16
CUENTA DE AHORROS

ENTIDAD BANCARIA

BANCO SCOTIABANK

LUGAR DE El presente contrato se ejecutara en la ciudad de Ibagué-
EJECUCION Tolima.
SUPERVISOR JUAN ESTEBAN ESPINEL DIAZ
CARGO DEL
SUPERVISOR SECRETARIO GENERAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CDP FECHA DE IDENTIFICACION )
EXPEDICION | PRESUPUESTAL | VALOR AFECTACION
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CONCEJO MUNICIPAL
IBAGUE

000111 | 11-03-2025 2.1.2.02.02.007.01 | $295.616.822 $295.532.370
Servicios de
seguros de salud y
de accidentes

Entre los suscritos a saber: EL CONCEJO MUNICIPAL DE IBAGUE, con NIT.
890706839-2 representado por ANDRES CAMILO ACEVEDO BARRAGAN, mayor
de edad, domiciliado en la ciudad de lbagué, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.110.508.283, de conformidad con acta de posesion del 02 de
diciembre de 2024, en nombre del Concejo Municipal de Ibagué, de conformidad
con él, quien se denominar4, EL CONCEJO, por una parte y por la otra, AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A NIT 860.002.183-9., representada
legalmente por JUAN GUILLERMO ZULOAGA LOZADA, identificado (a) con
cédula de ciudadania 19.391.319 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 de
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 Licitacion Publica TERCERA: Que el dia 09 de abril de 2025, se llevd
a cabo verificacion de consolidado final de evaluacion, con base en el informe final,
se profirid resolucion No. 070 del 10 de abril de 2024 de adjudicacion del proceso
de Licitacion publica No. CMI-LP-001-2025, el cual fue distribuido en 2 lotes, siendo
el lote 1, el designado para la péliza de SALUD.

CLAUSULA PRIMERA - | "CONTRATAR LAS POLIZAS DE: 1. GRUPO NO. 1:
OBJETO 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, COBERTURA DE MATERNIDAD,
COBERTURA DEL MENOR RECIEN NACIDO,
MEDICAMENTOS POS Y PRE HOSPITALARIOS,
ENFERMEDAD  CATASTROFICA, CONSULTA
GENERAL, AMBULATORIA, ESPECIALIZADA Y
DEMAS AMPAROS RELACIONADOS CON LA
POLIZA QUE SUMINISTRE EL OFERENTE
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CONCEJO MUNICIPAL

IBAGUE

SELECCIONADO." GRUPO NO. 2 : POLIZA No. 2 :
SEGURO DE VIDA GRUPO NO CONTRIBUTIVO,
CON LOS AMPAROS DE MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA, INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMAMENTE, INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL, Y DESMEMBRACION,
GASTOS DE ENTIERRO, ENFERMEDADES
GRAVES Y DE DEMAS AMPAROS
RELACIONADOS CON LA POLIZA QUE
SUMINISTRE EL OFERTA SELECCIONADA”.

CLAUSULA SEGUNDA -
OBLIGACIONES

A. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto del presente contrato

2. Entregar las garantias que son requisitos
previos para la suscripcién del acta de inicio
dentro de los 3 dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, las pélizas son requisito
previo para la suscripcion del acta de inicio.

3. Incluir dentro de las garantias todos los amparos
obligatorios, adicionales, asi como las clausulas
obligatoria y adicionales, condiciones especiales
y la atencion e indemnizacion de siniestros
segun lo ofertado. la pdliza de salud colectiva
para los 19 concejales y su grupo familiar del
municipio de Ibagué, con las cuales se ampare
como minimo:

HOSPITALIZACION EN RED

Habitacién individual hospitalaria

Cama de acompaiiante

Enfermera especial 24 horas al dia (hasta

20 dias)

e Unidad de cuidado intensivo sin limite de

dias

e Honorarios médicos por cirugia

Honorarios médicos por tratamiento intra-

hospitalario

Hospitalizacion psiquiatrica ilimitada

URGENCIAS

PROTESIS

Prétesis de miembros superiores e

inferiores

Ortesis con limite

e ENFERMEDADES CONGENITAS

e Enfermedades Congénitas para bebes

nacidos en cobertura

e GASTOS DEL DONANTE -

TRANSPLANTES
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CONCEJO MUNICIPAL
IBAGUE

e ENFERMEDADES GRAVES

e CUIDADOS PROLONGADOS

¢ EMERGENCIA ODONTOLOGICA

e ASISTENCIA EN VIAJE
INTERNACIONAL

e TRATAMIENTO AMBULATORIO PARA
EL CANCER

e EXAMENES Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS EN RED

e Examenes especiales de diagnostico

Examenes de laboratorio y RX- Rutina y

especializados

CONSULTA MEDICA EN RED

Consulta prioritaria en Red

Consulta médica general y especializada

Consulta especializada en

neuropsicologia

Consulta de Psiquiatra Ilimitada

e Consulta domiciliaria en red TERAPIAS
EN RED

e Terapias (sin limite de sesiones al afio)

e Terapias domiciliarias

e MEDICAMENTOS POS Y PRE
HOSPITALARIOS

e Oxigeno domiciliario pos hospitalario (30
dias)

4. Determinar con claridad el valor de las primas
y deducibles conforme se plantean en la
propuesta dentro de las pdlizas o sus anexos.

5. Mantener un asesor que atienda los
requerimientos de los concejales o sus
familiares y les haga acompafiamiento hasta el
fin de sus tramites, para lo cual se debe indicar
el nombre lugar de ubicacién y teléfono fijo y
movil.

6. ejecutar el contrato (pdliza) de conformidad
con lo previsto en los pliegos de condiciones
elaborados por el contratante y la propuesta.

7. cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el pliego de condiciones y
documentos previos.

8. Entregar al CONTRATANTE, dentro de los
Cinco (05) dias habiles siguientes a la fecha de
adjudicacién, la pdliza del seguro con las
condiciones generales aportadas con la oferta
y las adicionales sefaladas en la oferta
presentada y el pliego de condiciones.
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CONCEJO MUNICIPAL
IBAGUE

9. Atender las solicitudes correspondientes al
programa de seguros del CONTRATANTE
maximo dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha del requerimiento
realizado por el supervisor del contrato (péliza),
y/o su corredor de seguros.

10.Reportar de manera inmediata cualquier
novedad o anomalia, al Supervisor del
contrato, (poliza).

11.Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del contrato (pdliza) le imparta el
CONTRATANTE, por conducto de sus
intermediarios de seguros o de los
supervisores del contrato.

12.Pagar al CONTRATANTE o a quien éste
indique, el valor de las indemnizaciones en el
plazo maximo establecido en los formatos
DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE
SINIESTROS - POLIZA VIDA GRUPO
CONCEJALES Y NUCLEO FAMILIAR,
contados a partir de la fecha de recibo de los
documentos completos relacionados en los
citados formatos.

13.EI CONTRATISTA debe acreditar con
periodicidad mensual mientras dure la
ejecucion, al supervisor del contrato, que se
encuentra dando cumplimiento en los pagos
por concepto de seguridad social aportes
parafiscales, de conformidad con |lo
establecido en la Ley 789 de 2002 y en la Ley
1150 de 2007. Ante el incumplimiento de estas
obligaciones, el CONTRATANTE daré aviso de
tal situacion a las autoridades competentes

14.Las demas que se requirieran de acuerdo con
la naturaleza del contrato (pdéliza) y en
cumplimiento de las Ley 80 de 1993 y 1150 de
2007 y sus Decretos Reglamentario.

15.Pagar las comisiones al intermediario de
seguros de la entidad, S, de conformidad con
el Articulo 1341 del Cédigo de Comercio, y en
los porcentajes promedio del mercado para los
ramos objeto del presente proceso estipulados
en el contrato del intermediario.

16. Cumplir con los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion.

17.Se aclara que las prorrogas e inclusiones se
hardn en los mismos términos y condiciones
siempre y cuando la siniestralidad sea inferior
al 50%
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B. OBLIGACIONES DEL CONCEJO:

Ademas de los derechos y deberes contemplados en
el articulo 4 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes y los convenidos en el presente
contrato, EL CONCEJO se obliga especialmente. 1.
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y
lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso
de contratacion estatal, comunicar al Supervisor, a
través de quien el Concejo mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a
través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto
a contratar. 4. Adelantar las gestiones necesarias
para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo
cual el Supervisor dard aviso oportuno al concejo,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 5. Pagar al CONTRATISTA en la
forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 6.
Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su
cargo como consecuencia de la suscripcion del
contrato. 7. Solicitar y recibir informacion técnica
respecto del bien o servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del
contractual.

CLAUSULA TERCERA-
A - DEBERES Y
DERECHOS DEL
CONTRATISTA:

Ademas de las obligaciones y derechos
contemplados en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y
demas normas concordantes y los convenidos en el
presente contrato, EL CONTRATISTA se obliga
especialmente a: a) Atender todos los requerimientos
gue el CONCEJO realice respecto del servicio
contratado. b) Actuar con eficacia y responsabilidad
en la ejecucion de las actividades objeto del contrato
y conexas al mismo; c) Responder por los elementos,
bienes, informacion, etc., que se pongan a su
disposicion para la ejecucion del presente contrato,
proponiendo, en todo caso, por su conservacion y uso

Calle 9 No.2-59 Oficina 202 Alcaldia Municipal Teléfono 61 11 36 — 61 29 66 Fax 618611
www.concejodeibague.gov.co — E mail: presidencia@concejodeibague.gov.co 7



mailto:presidencia@concejodeibague.gov.co

CONCEJO MUNICIPAL
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adecuado; d) Rendir oportunamente los informes que
sobre la ejecucion y estado del contrato le solicite EL
CONCEJO por conducto del supervisor y acatar las
instrucciones e indicaciones que este le imparta; e)
Informar oportunamente al CONCEJO sobre
cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y que
afecte el desarrollo del contrato; f) No aceptar
presiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera
de la ley comunicar oportunamente al CONCEJO y a
la autoridad competente, si ello ocurriere so pena de
gue EL CONCEJO declare la caducidad del contrato;
g) EL CONTRATISTA, estd sometido al deber de
confidencialidad y reserva en el manejo de la
informacién que con ocasion del contrato le sea
suministrada por el CONCEJO o conocida por el por
cualquier medio.

CLAUSULA CUARTA -
VALOR:

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS TREINTA' Y DOS MIL TRESCIENTOS
SETENTA PESOS ($ 295.532.370) M/CTE.

El contratista declara pertenecer al régimen comun
como consta en el respectivo RUT.

PARAGRAFO PRIMERO- TRIBUTOS DEL
CONTRATO: El valor del presente contrato incluye
todos los tributos y demas costos en que incurra el
CONTRATISTA en razon de su ejecucion, de
conformidad con la propuesta presentada

PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista no podra
reclamar ningn mayor valor como consecuencia de
su desconocimiento de la existencia del tributo, tasa o
contribucion generado antes de la presentacion de su
oferta.

CLAUSULA QUINTA -
FORMA DE PAGO:

El CONCEJO pagara al contratista el 100% del valor
de las polizas El Honorable Concejo Municipal de
Ibagué pagara al contratista el valor del contrato asi:
el 100% del valor de las polizas dentro de los
TREINTA (30) dias habiles siguientes a la fecha de
entrega de los soportes de pago solicitados por el
supervisor previa certificacion de aprobacion por parte
del supervisor LA FACTURA DEBE SER
APROBADA, POR EL SUPERVISOR Y LA
PRESENTACION DE LOS SOPORTES DE PAGO.
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CON SuU RESPECTIVO INFORME DE
SUPERVISION Y/O ANEXO DE GARANTIAS;
ADEMAS CON LA PRESENTACION DE LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS: Cuenta de cobro con
su respectivo informe: 1. Certificacion del revisor fiscal
o del representante legal, segun sea el caso en la que
acredite que el contratista se encuentra dado
cumplimiento en el pago de los aportes de seguridad
social integral, dentro d ellos ultimos seis meses.2.
Certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato. 3. Copia de la cuenta
bancaria a la cual debe hacerse el correspondiente
giro. 4 Si las polizas o los anexos no han sido
correctamente elaborados y la entidad ha pedido
correcciones, el término para el pago solo empezara
a contarse desde la fecha en que se presenten en
debida forma 4. Acreditacién de pago de seguridad
social integral. 5. 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. EI 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
laLey 789 de 2002y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.
El Supervisor que sin justa causa no verifique el pago
de los aportes, incurrird en causal de mala conducta,
gue sera sancionada con arreglo al Régimen
Disciplinario vigente.

PARAGRAFO TERCERO. El supervisor sera
responsable de la veracidad de la informacién
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.

PARAGRAFO QUINTO: RETENCION DE
ESTAMPILLAS. El recaudo de los ingresos por
concepto de Estampilla, el cual se efectuara a manera
de retencion conforme el primer pago realizado por la
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Entidad, en cumplimiento de lo ordenado por el
acuerdo municipal 001 de marzo 04 de 2024 y
reglamentado por el Decreto 1000-0229 del 12 de
marzo de 2024.

CLAUSULA SEXTA -
IMPUESTOS:

De los valores a pagar durante la ejecucion del
contrato, el CONCEJO aplicar4 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. 2.1.2.02.02.007.01 Servicios de
seguros de salud y de accidentes, segun el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°
000111 de 11 de marzo de 2025, expedido por el
profesional especializado oficina de contabilidad.

CLAUSULA OCTAVA -
PLAZO:

TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DIAS (365)
CALENDARIO, contados a partir de la suscripcién del
acta de inicio del mismo, suscrita entre el supervisor
y el contratista, previo perfeccionamiento vy
cumplimiento de requisitos de ejecucion del contrato.
La vigencia de las pélizas serd de TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO DIAS (365) a partir de la fecha
del acta de inicio la cual sera suscrita al respectivo
vencimiento de las pdlizas actuales

LA COBERTURA DE LA POLIZA DE SALUD SE
DARA INICIO A PARTIR DEL 15 DE ABRIL DE
2025.

CLAUSULA NOVENA -
SUSPENSION
TEMPORAL
CONTRATO:

DEL

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 sOlo podra ceder el presente
contrato mediante contrato de cesion celebrado con
el cesionario, previa autorizacion expresa y escrita del
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CONCEJO, la cual requerird concepto previo del
supervisor, mediante acto administrativo motivado
que se comunicara a la compafiia de seguros garante
del contrato.

CLAUSULA DECIMA | Las controversias que surjan durante la ejecucion del
PRIMERA- objeto contractual se solucionaran preferiblemente
MECANISMOS DE | mediante mecanismos de arreglo directo vy
SOLUCION DE | conciliacién previstos en la Ley 80 de 1993.
CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES:
CLAUSULA DECIMA | Para efectos de esta clausula toda solicitud de este
SEGUNDA - | tipo sera tramitada por la dependencia respectiva y
MODIFICACIONES, con la revisidn del Concejo Municipal de Ibagué,
PRORROGAS, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor o
ADICIONES, interventor con el visto bueno del secretario(a) o
TERMINACION director(a) interesado y ordenador del gasto
ANTICIPADA: acompafnada de los soportes indicados en los cuales
se conceptué en la necesidad y conveniencia y con la
debida antelacibn al vencimiento del plazo de
ejecucion.
CLAUSULA DECIMA | La vigilancia, seguimiento y verificaciébn técnica,
TERCERA- administrativa y contable de la ejecucién vy
SUPERVISION: cumplimiento del presente contrato sera ejercida por

JUAN ESTEBAN ESPINEL (SECRETARIO
GENERAL) o quien haga sus veces de conformidad
con lo establecido en el Manual de Contratacion del
CONCEJO vy las deméas normas que lo aclaren,
modifiquen o sustituyan.

PARAGRAFO PRIMERO. EI supervisor tendra
(Ademas de las establecidas en el Manual de
Contratacion) las siguientes funciones: 1. La vigilancia
y control de la ejecucion del Contrato. 2. Hacer
recomendaciones y sugerencias al CONTRATISTA
con respecto a la ejecuciéon del contrato. 3. Expedir
certificacion de cumplimiento a satisfaccion de los
servicios prestados, si fuere el caso. 4. Corroborar
gue el CONTRATISTA se encuentre al dia y acredite
el cumplimiento de las obligaciones del Sistema de
Seguridad Social y parafiscales. 5. Remitir al archivo
del Grupo de Contratacion toda la documentacion en
original que se genere en relacion con el contrato en
todas sus etapas: Precontractual, Contractual y Pos
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contractual. PARAGRAFO SEGUNDO. Las
divergencias que ocurran entre el Supervisor y el
Contratista 0 su representante seran dirimidas por el
CONCEJO, cuya decision sera definitiva.

CLAUSULA DECIMA | El presente contrato no genera relacion laboral alguna
CUARTA - AUSENCIA | entre el CONCEJO y el Contratista y en consecuencia
DE RELACION | tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun
LABORAL tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la
clausula cuarta.
CLAUSULA DECIMA | EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad de
QUINTA - | juramento, que se entiende prestado con la
INHABILIDADES E | suscripcion del presente contrato, que no se halla

INCOMPATIBILIDADES:

incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades y demas prohibiciones previstas
para contratar en la Constitucion Politica, articulo 8 de
la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones aplicables y
que si llegaren a sobrevenir durante la ejecucién del
contrato se dard aplicacion a lo dispuesto por el
articulo 9 de la misma ley.

CLAUSULA DECIMA
SEXTA - GARANTIAS:

No se requiere la presentacion de garantia de
cumplimiento, teniendo en cuenta el objeto a
contratar, sus caracteristicas y especificaciones
técnicas, y en virtud del Articulo 7 de la Ley 1150 de
2007.

CLAUSULA DECIMA | Forman parte integrante de este contrato los
SEPTIMA — | siguientes documentos:
DOCUMENTOS DEL
CONTRATO 1. Los documentos que soportan el proceso pre-
contractual.
2. Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones
gue se expidan con posterioridad.
3. Los documentos necesarios para la legalizacion
gue se elaboren.
4. Los documentos que soporten la ejecucion del
mismo.
CLAUSULA  DECIMA | Para celebrar el presente contrato, el CONTRATISTA
OCTAVA. - | debera acreditar el pago de los aportes al

REQUISITOS PARA LA
CELEBRACION;

Sistema de Seguridad Social Integral. Asi mismo,
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debera acreditar la inexistencia de antecedentes de
responsabilidad fiscal.

CLAUSULA
NOVENA-
PERFECCIONAMIENTO
Y REQUISITOS PARA
LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

DECIMA

El presente contrato se perfecciona con la
suscripcion de las partes, y para su ejecucion y como
requisito previo para la suscripcion del contrato, se
requiere: A) Registro Presupuestal.

PARAGRAFO PRIMERO: RETENCION DE
ESTAMPILLAS. El recaudo de los ingresos por
concepto de Estampilla, el cual se efectuara a manera
de retencion conforme el primer pago realizado por la
Entidad, en cumplimiento de lo ordenado por el
acuerdo municipal 001 de marzo 04 de 2024 y
reglamentado por el Decreto 1000-0229 del 12 de
marzo de 2024.

CLAUSULA VIGESIMA -
LIQUIDACION DEL
CONTRATO:

El presente contrato de conformidad con el articulo 60
de la ley 80 de 1993 modificado por el articulo 217 del
decreto 019 de 2012 no requiere liquidacion.

CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA - ACTA DE
INICIO:

El acta de inicio sera suscrita por el supervisor y el
CONTRATISTA una vez se dé cumplimiento a los
requisitos de ejecucion y de legalizacion del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA-
LEGISLACION
APLICABLE:

Para todos los efectos el presente contrato se regira
por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de
2007, ley 1474 de 2011, Decreto ley 19 de 2012,
Decreto 1082 de 2015, y demés normas que la
modifiquen, adicionen.

CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA - COPIA:

Del presente contrato solo se expedira en original que
reposara en la Secretaria General del Concejo de
Ibagué el cual se publicard en el Portal Unico de
Contratacién para los fines pertinentes.

CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA - DOMICILIO
CONTRACTUAL:

EL CONCEJO Y EL CONTRATISTA acuerdan que
para todos los efectos legales que se deriven del
presente contrato como domicilio contractual, la
ciudad de Ibagué.

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.
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Este documento hace parte integral del contrato electronico del SECORP II, asi com
los demas documentos publicados en el SECOP Il (Estudios Previos, Pliego d
Condiciones, adendas, oferta del contratista).

El presente contrato se entendera perfeccionado con la aceptacion de las partes
en el SECOP Il o en la plataforma equivalente y conforme a la legislacion
aplicable.
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CONCEJO MUNICIPAL

IBAGUE
CONTRATO DE NUMERO 093-2025 FECHA
SEGUROS 11-04-2025
INFORMACION DEL CONTRATO
NOMBRE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
NIT: 860.002.184-6
REPRESENTANTE LEIDY YULIEDT ORJUELA VILLEGAS
LEGAL
C.C. 53.092.855 de Bogota D.C.
DIRECCION: Carrera 7 # 24 89
MUNICIPIO: BOGOTA
Correo electrénico:
milena.patino@axacolpatria.co
TELEEONO: 601 7421400 sandra..castro@axacolpatna.co .
margarita.camargo@axacolpatria.
co
INFORMACION TRIBUTARIA
PERSONA REGIMEN TRIBUTARIO
JURIDICA REGIMEN COMUN.

OBJETO LOTE 2:
POLIZA DE VIDA

"CONTRATAR LAS POLIZAS DE: 1. GRUPO NO. 1:
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,
COBERTURA DE MATERNIDAD, COBERTURA DEL
MENOR RECIEN NACIDO, MEDICAMENTOS POS Y

PRE HOSPITALARIOS, ENFERMEDAD
CATASTROFICA, CONSULTA GENERAL,
AMBULATORIA, ESPECIALIZADA Y DEMAS

AMPAROS RELACIONADOS CON LA POLIZA QUE
SUMINISTRE EL OFERENTE SELECCIONADO."
GRUPO NO. 2 : POLIZA No. 2 : SEGURO DE VIDA
GRUPO NO CONTRIBUTIVO, CON LOS AMPAROS DE
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA, INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMAMENTE, INDEMNIZACION
ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL, Y
DESMEMBRACION, GASTOS DE ENTIERRO,
ENFERMEDADES GRAVES Y DE DEMAS AMPAROS
RELACIONADOS CON LA POLIZA QUE SUMINISTRE
EL OFERTA SELECCIONADA'

PLAZO

EL CONCEJO MUNICIPAL DE IBAGUE ESTABLECE
UN PLAZO DE EJECUCION TRESCIENTOS SESENTA
Y CINCO DIAS (365) DIAS CALENDARIO, CONTADOS
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
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SUSCRITA ENTRE EL SUPERVISOR Y EL
CONTRATISTA, PREVIO PERFECCIONAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE EJECUCION
DEL CONTRATO.

LA COBERTURA DE LA POLIZA DE SALUD SE DARA
INICIO APARTIR DEL 15 DE ABRIL DE 2025.

VALOR:

CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($
111.902.862) M/CTE

FORMA DE PAGO

El Honorable Concejo Municipal de Ibagué pagara al
contratista el valor del contrato asi: el 100% del valor
de las polizas dentro de los TREINTA (30) dias habiles
siguientes a la fecha de entrega de los soportes de
pago solicitados por el supervisor previa certificacion
de aprobacion por parte del supervisor, LA FACTURA
DEBE SER APROBADA, POR EL SUPERVISOR Y LA
PRESENTACION DE LOS SOPORTES DE PAGO.
CON SU RESPECTIVO INFORME DE SUPERVISION
Y/O ANEXO DE GARANTIAS; ADEMAS CON LA
PRESENTACION DE LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS: Cuenta de cobro con su respectivo
informe: 1. Certificacion del revisor fiscal o del
representante legal, segin sea el caso en la que
acredite que el contratista se encuentra dado
cumplimiento en el pago de los aportes de seguridad
social integral, dentro d ellos dltimos seis meses.2.
Certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato. 3. Copia de la cuenta bancaria
a la cual debe hacerse el correspondiente giro. 4 Si
las pélizas o los anexos no han sido correctamente
elaborados y al entidad ha pedido correcciones , el
término para el pago solo empezara a contarse desde
la fecha en que se presenten en debida forma

NUMERO DE CUENTA
Y TIPO DE CUENTA

N° 012-10728-74
CUENTA CORRIENTE

ENTIDAD BANCARIA

BANCO SCOTIABANK

LUGAR DE El presente contrato se ejecutara en la ciudad de Ibagué-
EJECUCION Tolima.
SUPERVISOR JUAN ESTEBAN ESPINEL DIAZ
CARGO DEL
SUPERVISOR SECRETARIO GENERAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CDP FECHA DE IDENTIFICACION )
EXPEDICION | PRESUPUESTAL | VALOR AFECTACION
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000112 | 11-03-2025 2.1.2.02.02.007.01 | $139.878.577 $111.902.862
Servicios de
seguros de salud y
de accidentes

Entre los suscritos a saber: EL CONCEJO MUNICIPAL DE IBAGUE, con NIT.
890706839-2 representado por ANDRES CAMILO ACEVEDO BARRAGAN, mayor
de edad, domiciliado en la ciudad de lbagué, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.110.508.283, de conformidad con acta de posesion del 02 de
diciembre de 2024, en nombre del Concejo Municipal de Ibagué, de conformidad
con él, quien se denominara, EL CONCEJO, por una parte y por la otra, AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A. NIT 860.002.184-6, representada legalmente por LEIDY
YULIEDT ORJUELA VILLEGAS, identificado (a) con cédula de ciudadania
53.092.855 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 de 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 aplicacién a lo establecido en la ley 1150
del 2007, y el decreto 1082 del 2015, mediante la modalidad de Licitacién Publica
TERCERA: Que el dia 09 de abril de 2025, se llevdo a cabo verificacion de
consolidado final de evaluacién, con base en el informe final, se profirié resolucion
No. 070 del 10 de abril de 2024 de adjudicacion del proceso de Licitacion publica
No. CMI-LP-001-2025, el cual fue distribuido en 2 lotes, siendo el lote 2, el
designado para la poliza de VIDA.

CLAUSULA PRIMERA - | "CONTRATAR LAS POLIZAS DE: 1. GRUPO NO. 1:
OBJETO 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, COBERTURA DE MATERNIDAD,
COBERTURA DEL MENOR RECIEN NACIDO,
MEDICAMENTOS POS Y PRE HOSPITALARIOS,
ENFERMEDAD  CATASTROFICA, CONSULTA
GENERAL, AMBULATORIA, ESPECIALIZADA Y
DEMAS AMPAROS RELACIONADOS CON LA
POLIZA QUE SUMINISTRE EL OFERENTE
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SELECCIONADO." GRUPO NO. 2 : POLIZA No. 2 :
SEGURO DE VIDA GRUPO NO CONTRIBUTIVO,
CON LOS AMPAROS DE MUERTE POR
CUALQUIER CAUSA, INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMAMENTE, INDEMNIZACION ADICIONAL POR
MUERTE ACCIDENTAL, Y DESMEMBRACION,
GASTOS DE ENTIERRO, ENFERMEDADES
GRAVES Y DE DEMAS AMPAROS
RELACIONADOS CON LA POLIZA QUE
SUMINISTRE EL OFERTA SELECCIONADA”.

CLAUSULA SEGUNDA -
OBLIGACIONES

A. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto del presente contrato
2. Incluir dentro de las garantias todos los amparos
obligatorios, adicionales, asi como las clausulas
obligatoria y adicionales, condiciones especiales y la
atencion e indemnizacion de siniestros segun lo
ofertado. La poliza de vida grupo no contributivo
para los 19 concejales del municipio de Ibagué,
con las cuales se ampare como minimo:
e Amparo basico: muerte por cualquier
causa incluye suicidio y homicidio, Covid-
19, y terrorismo como sujetos pasivos.
¢ Indemnizacién Adicional por muerte
accidental (Incluyendo la muerte por
homicidio y actos terroristas y/o de
movimientos al margen de la ley)
e Incapacidad total y permanente vy
beneficios por desmembracion
e Enfermedades Graves incluyendo como
minimo: Infarto al corazon,
Revascularizacion arterial coronaria,
cancer, leucemia, enfermedad cerebro
vascular, enfermedad renal cronica,
esclerosis multiple, trasplanto de 6rganos
vitales (Higado, corazon, medula 0Osea,
pancreas, pulmon, intestino delgado),
Quemaduras de tercer grado, estado de
coma, aplasia medular, traumatismo
mayor de cabeza, Alzheimer, Parkinson,;
siempre 'y cuando hayan @ sido
diagnosticados y/o practicados por
primera vez durante la vigencia del
seguro o cuando no se haya pagado
suma alguna por este mismo concepto
bajo una poliza anterior contratada.
(Opera como anticipo del amparo basico)
e Auxilio funerario
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e Renta por hospitalizacion

e Renta Adicional por Unidad de Cuidados
Intensivos (dias)

e Auxilio por Maternidad / Paternidad

e Renta por incapacidad

e Auxilio de repatriacién

3. Determinar con claridad el valor de las primas
y deducibles conforme se plantean en la
propuesta dentro de las pélizas o sus anexos.

4. Mantener un asesor que atienda los
requerimientos de los concejales 0 sus
familiares y les haga acompafnamiento hasta el
fin de sus tramites, para lo cual se debe indicar
el nombre lugar de ubicacion y teléfono fijo y
movil.

5. ejecutar el contrato (pdéliza) de conformidad
con lo previsto en los pliegos de condiciones
elaborados por el contratante y la propuesta.

6. cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el pliego de condiciones y
documentos previos.

7. Entregar al CONTRATANTE, dentro de los
Cinco (05) dias habiles siguientes a la fecha de
adjudicacién, la pdliza del seguro con las
condiciones generales aportadas con la oferta
y las adicionales sefialadas en la oferta
presentada y el pliego de condiciones.

8. Atender las solicitudes correspondientes al
programa de seguros del CONTRATANTE
maximo dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha del requerimiento
realizado por el supervisor del contrato (pdliza),
y/o su corredor de seguros.

9. Reportar de manera inmediata cualquier
novedad o anomalia, al Supervisor del
contrato, (poliza).

10.Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del contrato (poliza) le imparta el
CONTRATANTE, por conducto de sus
intermediarios de seguros o de los
supervisores del contrato.

11.Pagar al CONTRATANTE o a quien éste
indique, el valor de las indemnizaciones en el
plazo méaximo establecido en los formatos
DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE
SINIESTROS - POLIZA VIDA GRUPO
CONCEJALES Y NUCLEO FAMILIAR,
contados a partir de la fecha de recibo de los
documentos completos relacionados en los
citados formatos.
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12.EI CONTRATISTA debe acreditar con
periodicidad mensual mientras dure la
ejecucion, al supervisor del contrato, que se
encuentra dando cumplimiento en los pagos
por concepto de seguridad social aportes
parafiscales, de conformidad con |lo
establecido en la Ley 789 de 2002 y en la Ley
1150 de 2007. Ante el incumplimiento de estas
obligaciones, el CONTRATANTE dar& aviso de
tal situacion a las autoridades competentes

13.Las demas que se requirieran de acuerdo con
la naturaleza del contrato (pdliza) y en
cumplimiento de las Ley 80 de 1993 y 1150 de
2007 y sus Decretos Reglamentario.

14.Pagar las comisiones al intermediario de
seguros de la entidad, S, de conformidad con
el Articulo 1341 del Cédigo de Comercio, y en
los porcentajes promedio del mercado para los
ramos objeto del presente proceso estipulados
en el contrato del intermediario.

15. Cumplir con los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion.

16.Se aclara que las prorrogas e inclusiones se
haran en los mismos términos y condiciones
siempre y cuando la siniestralidad sea inferior
al 50%

B. OBLIGACIONES DEL CONCEJO:

Ademas de los derechos y deberes contemplados en
el articulo 4 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes y los convenidos en el presente
contrato, EL CONCEJO se obliga especialmente. 1.
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y
lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso
de contratacion estatal, comunicar al Supervisor, a
través de quien el Concejo mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a
través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto
a contratar. 4. Adelantar las gestiones necesarias
para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo
cual el Supervisor dara aviso oportuno al concejo,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
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incumplimiento. 5. Pagar al CONTRATISTA en la
forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 6.
Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su
cargo como consecuencia de la suscripcion del
contrato. 7. Solicitar y recibir informacién técnica
respecto del bien o servicio y deméas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del
contractual.

CLAUSULA TERCERA-

A - DEBERES Y
DERECHOS DEL
CONTRATISTA:

Ademas de las obligaciones y derechos
contemplados en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y
deméas normas concordantes y los convenidos en el
presente contrato, EL CONTRATISTA se obliga
especialmente a: a) Atender todos los requerimientos
gue el CONCEJO realice respecto del servicio
contratado. b) Actuar con eficacia y responsabilidad
en la ejecucion de las actividades objeto del contrato
y conexas al mismo; ¢) Responder por los elementos,
bienes, informacion, etc., que se pongan a su
disposicion para la ejecucion del presente contrato,
proponiendo, en todo caso, por Su conservacion y uso
adecuado; d) Rendir oportunamente los informes que
sobre la ejecucién y estado del contrato le solicite EL
CONCEJO por conducto del supervisor y acatar las
instrucciones e indicaciones que este le imparta; e)
Informar oportunamente al CONCEJO sobre
cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y que
afecte el desarrollo del contrato; f) No aceptar
presiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera
de la ley comunicar oportunamente al CONCEJO y a
la autoridad competente, si ello ocurriere so pena de
gue 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:

CIENTO ONCE MILLONES NOVECIENTOS DOS
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($
111.902.862) M/CTE
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El contratista declara pertenecer al régimen comun
como consta en el respectivo RUT.

PARAGRAFO PRIMERO- TRIBUTOS DEL
CONTRATO: El valor del presente contrato incluye
todos los tributos y demas costos en que incurra el
CONTRATISTA en razbn de su ejecucion, de
conformidad con la propuesta presentada

PARAGRAFO SEGUNDO: EI contratista no podra
reclamar ningiin mayor valor como consecuencia de
su desconocimiento de la existencia del tributo, tasa o
contribucion generado antes de la presentacion de su
oferta.

CLAUSULA QUINTA -
FORMA DE PAGO:

El CONCEJO pagara al contratista el 100% del valor
de las pdlizas ElI Honorable Concejo Municipal de
Ibagué pagara al contratista el valor del contrato asi:
el 100% del valor de las polizas dentro de los
TREINTA (30) dias habiles siguientes a la fecha de
entrega de los soportes de pago solicitados por el
supervisor previa certificacion de aprobacion por parte
del supervisor ,LA FACTURA DEBE SER
APROBADA, POR EL SUPERVISOR Y LA
PRESENTACION DE LOS SOPORTES DE PAGO.
CON SuU RESPECTIVO INFORME DE
SUPERVISION Y/O ANEXO DE GARANTIAS;
ADEMAS CON LA PRESENTACION DE LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS: Cuenta de cobro con
su respectivo informe: 1. Certificacion del revisor fiscal
o del representante legal, segun sea el caso en la que
acredite que el contratista se encuentra dado
cumplimiento en el pago de los aportes de seguridad
social integral, dentro d ellos ultimos seis meses.2.
Certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato. 3. Copia de la cuenta
bancaria a la cual debe hacerse el correspondiente
giro. 4 Si las pdlizas o los anexos no han sido
correctamente elaborados y la entidad ha pedido
correcciones, el término para el pago solo empezara
a contarse desde la fecha en que se presenten en
debida forma 4. Acreditacion de pago de seguridad
social integral. 5. Factura Y/o documento equivalente.

PARAGRAFO PRIMERO. En caso de que se realice
cambio de supervisor se debera anexar Fotocopia del
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acto administrativo o contractual mediante la cual se
designa.

PARAGRAFO SEGUNDO. EI 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
laLey 789 de 2002y el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.
El Supervisor que sin justa causa no verifique el pago
de los aportes, incurrird en causal de mala conducta,
gue sera sancionada con arreglo al Régimen
Disciplinario vigente.

PARAGRAFO TERCERO. El 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.

PARAGRAFO QUINTO: RETENCION DE
ESTAMPILLAS. El recaudo de los ingresos por
concepto de Estampilla, el cual se efectuara a manera
de retencion conforme el primer pago realizado por la
Entidad, en cumplimiento de lo ordenado por el
acuerdo municipal 001 de marzo 04 de 2024 y
reglamentado por el Decreto 1000-0229 del 12 de
marzo de 2024.

CLAUSULA SEXTA -
IMPUESTOS:

De los valores a pagar durante la ejecucion del
contrato, el CONCEJO aplicard 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. 2.1.2.02.02.007.01 Servicios de
seguros de salud y de accidentes, segun el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°
000112 de 11 de marzo de 2025, expedido por el
profesional especializado oficina de contabilidad.

CLAUSULA OCTAVA -
PLAZO:

TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO DIAS (365)
CALENDARIO, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio del mismo, suscrita entre el supervisor
y el contratista, previo perfeccionamiento vy
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cumplimiento de requisitos de ejecucion del contrato.
La vigencia de las polizas sera de TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO DIAS (365) a partir de la fecha
del acta de inicio la cual sera suscrita al respectivo
vencimiento de las poélizas actuales

LA COBERTURA DE LA POLIZA DE SALUD SE
DARA INICIO A PARTIR DEL 15 DE ABRIL DE
2025.

CLAUSULA NOVENA -
SUSPENSION
TEMPORAL

CONTRATO:

DEL

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 y el supervisor con el
visto bueno del ordenador del gasto.

CLAUSULA DECIMA -
CESION:

EL CONTRATISTA solo 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
gue se comunicara a la compafiia de seguros garante
del contrato.

CLAUSULA DECIMA | Las controversias que surjan durante la ejecucion del
PRIMERA- objeto contractual se solucionaran preferiblemente
MECANISMOS DE | mediante mecanismos de arreglo directo vy
SOLUCION DE | conciliacion previstos en la Ley 80 de 1993.
CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES:
CLAUSULA DECIMA | Para efectos de esta clausula toda solicitud de este
SEGUNDA - | tipo sera tramitada por la dependencia respectiva y
MODIFICACIONES, con la revision del Concejo Municipal de Ibagué,
PRORROGAS, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor o
ADICIONES, interventor con el visto bueno del secretario(a) o
TERMINACION director(a) interesado y ordenador del gasto
ANTICIPADA: acompafnada de los soportes indicados en los cuales
se conceptué en la necesidad y convenienciay con la
debida antelacibn al vencimiento del plazo de
ejecucion.
CLAUSULA DECIMA | La vigilancia, seguimiento y verificacion técnica,
TERCERA- administrativa y contable de la ejecucion vy
SUPERVISION: cumplimiento del presente contrato sera ejercida por
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JUAN ESTEBAN ESPINEL (SECRETARIO
GENERAL) o quien haga sus veces de conformidad
con lo establecido en el Manual de Contratacion del
CONCEJO y las deméas normas que lo aclaren,
modifiquen o sustituyan.

PARAGRAFO PRIMERO. EI supervisor tendra
(Ademas de las establecidas en el Manual de
Contratacion) las siguientes funciones: 1. La vigilancia
y control de la ejecucion del Contrato. 2. Hacer
recomendaciones y sugerencias al CONTRATISTA
con respecto a la ejecucion del contrato. 3. Expedir
certificacion de cumplimiento a satisfaccion de los
servicios prestados, si fuere el caso. 4. Corroborar
que el CONTRATISTA se encuentre al dia y acredite
el cumplimiento de las obligaciones del Sistema de
Seguridad Social y parafiscales. 5. Remitir al archivo
del Grupo de Contratacién toda la documentacion en
original que se genere en relacidén con el contrato en
todas sus etapas: Precontractual, Contractual y Pos
contractual. PARAGRAFO SEGUNDO. Las
divergencias que ocurran entre el Supervisor y el
Contratista 0 su representante seran dirimidas por el
CONCEJO, cuya decision sera definitiva.

CLAUSULA DECIMA | El presente contrato no genera relacion laboral alguna
CUARTA - AUSENCIA | entre el CONCEJO y el Contratista y en consecuencia
DE RELACION | tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun
LABORAL tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la
clausula cuarta.
CLAUSULA DECIMA | EL CONTRATISTA afirma bajo la gravedad de
QUINTA - | juramento, que se entiende prestado con la
INHABILIDADES E | suscripcion del presente contrato, que no se halla

INCOMPATIBILIDADES:

incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades y demas prohibiciones previstas
para contratar en la Constitucion Politica, articulo 8 de
la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones aplicables y
gue si llegaren a sobrevenir durante la ejecucion del
contrato se dara aplicacion a lo dispuesto por el
articulo 9 de la misma ley.

CLAUSULA DECIMA
SEXTA - GARANTIAS:

No se requiere la presentacion de garantia de
cumplimiento, teniendo en cuenta el objeto a
contratar, sus caracteristicas y especificaciones
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técnicas, y en virtud del Articulo 7 de la Ley 1150 de
2007.

CLAUSULA DECIMA | Forman parte integrante de este contrato los
SEPTIMA — | siguientes documentos:
DOCUMENTOS DEL
CONTRATO 1. Los documentos que soportan el proceso pre-
contractual.
2. Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones
gue se expidan con posterioridad.
3. Los documentos necesarios para la legalizacion
gue se elaboren.
4. Los documentos que soporten la ejecucion del
mismo.
CLAUSULA  DECIMA | Para celebrar el presente contrato, el CONTRATISTA
OCTAVA. - | debera acreditar el pago de los aportes al

REQUISITOS PARA LA
CELEBRACION;

Sistema de Seguridad Social Integral. Asi mismo,
debera acreditar la inexistencia de antecedentes de
responsabilidad fiscal.

CLAUSULA
NOVENA-
PERFECCIONAMIENTO
Y REQUISITOS PARA
LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

DECIMA

El presente contrato se perfecciona con la
suscripcion de las partes, y para su ejecucion y como
requisito previo para la suscripcion del contrato, se
requiere: A) Registro Presupuestal.

PARAGRAFO PRIMERO: RETENCION DE
ESTAMPILLAS. El recaudo de los ingresos por
concepto de Estampilla, el cual se efectuara a manera
de retencion conforme el primer pago realizado por la
Entidad, en cumplimiento de lo ordenado por el
acuerdo municipal 001 de marzo 04 de 2024 y
reglamentado por el Decreto 1000-0229 del 12 de
marzo de 2024.

CLAUSULA VIGESIMA -
LIQUIDACION DEL
CONTRATO:

El presente contrato de conformidad con el articulo 60
de la ley 80 de 1993 modificado por el articulo 217 del
decreto 019 de 2012 no requiere liquidacion.

CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA - ACTA DE
INICIO:

El acta de inicio sera suscrita por el supervisor y el
CONTRATISTA una vez se dé cumplimiento a los
requisitos de ejecucion y de legalizacion del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA-

Para todos los efectos el presente contrato se regira
por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de
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LEGISLACION
APLICABLE:

2007, ley 1474 de 2011, Decreto ley 19 de 2012,
Decreto 1082 de 2015, y deméas normas que la
modifiquen, adicionen.

CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA - COPIA:

Del presente contrato solo se expedira en original que
reposara en la Secretaria General del Concejo de
Ibagué el cual se publicard en el Portal Unico de
Contratacion para los fines pertinentes.

CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA - DOMICILIO
CONTRACTUAL:

EL CONCEJO Y EL CONTRATISTA acuerdan que
para todos los efectos legales que se deriven del
presente contrato como domicilio contractual, la
ciudad de Ibagué.

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

Este documento hace parte integral del contrato electronico del SECORP II, asi com
los demas documentos publicados en el SECOP Il (Estudios Previos, Pliego d
Condiciones, adendas, oferta del contratista).

El presente contrato se entendera perfeccionado con la aceptacion de las partes
en el SECOP Il o en la plataforma equivalente y conforme a la legislacion

aplicable.
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