,,L,_Eijrma ordenador ddfgaéé / Firma de prove
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*

MODIFICACION DE GRDENES DE COMPRA
Tienda Virtual del Estado Colombiano

‘Id Solicitud: 93107
Namero de orden de compra a modificar: 11989

Instituto Colombiane de Bienestar Familiar

Entidad compradora:

‘Nombre del solicitante: ‘Jennifer Castiflo Henriguez

Proveedor: :Aseguradora Solidaria de Colombia LTDA

‘Mecanismo de agregacion de demanda: ?SOAT -
Tipo de Solicitud: ‘Liqudacion de la Orden de Compra :
Fecha: 12019-08-15 14:26:26

Detalle o justificacién

989 Jocontrato No. 983 de 2015, cuye
to~- SOAT. para vehiculos propiedad del

N
ohjeto consistid en “Adquirir polizas de seguro de dafios personales por accidentes feftra
‘Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF durante la vigencia 2015 con basd efj el aguerdo marco de precios LP-AMP-011-
TAE TREINTA Y OCHO PESOS WICTE
infeFme final de supervision de fecha 12 de
iefito de las obligaciones a cargo del

20137, por un valor de DIECINUEVE MILLONES SESENTA Y CUATRO Mil. QUINI
{$19.064.538) . Se procede a realizar la liquidacion de la misma con fundamento gn
Junio de 2019, suscrito por el respectivo supervisor, én el que se da cuenta del cump
~gontratista, asi como de que no hay recursos pendientes por liberar,

— § =

Teniendo en cuenta la ejecucion de las obligaciones derivadas de 1z Orden de Comig\@

Nombre:
Documento:






Fecha Informe 12/06/2019

Tipo de Contrato ORDEN DE COMPRA

Valor Inicial del Contrato $19 064.538.¢0

acuerdo marco de precies LP-AMP-011-2013

Alcance del Objeto
N/A

Carge Supervisor ICBF COORDINADOR DEL
GRUPO DE GESTION DE BIENES

Fecha memorando de designacion de supervision:
Memorando suscrito por Directora dé Contratacidn
31 de marzo de 2015

Nombre Supervisor ICBF (Para eféctos de
liquidacion). ALVARD GOMEZ TRUJILLO

Fungion asignada mediante el Articulo segundo de
la Resolucion ICBF 2132 del 21 de marzo de 2012

Supervision Terceros

Nombre Supervisor Colombia Compra Eficiente
JORGE AN CONTRERAS, Subdirector de
Negocias

Carera 7 No. 26 - 20 Correo electronico:

jorge.contréras @colombiacompra.gov.co

Nombie Contratista: ASEGURADORA
SOLIDARIA  DE  COLOMBIA  ENTIDAD
COOPERATIVA

Dirécciér: Calle 100 No. 8 A 45 Piso 12,
Bogotd, D.C.

Representante Legal que suscribié el contrato
Alexander Abatinza

Fecha. Cerlificado Actualizade de “Existencia y
Reéprasentacion Legal (i} 14 de febréra de 2019

Desde cudndo: 27/03/2015
Fechia:aprobacion polizas N/A
Fecha acta de inicio; N/A.

Fecha documento de Prorfoga N/A

Fecha aprobacion pdliza de la proricga N/A

Procesg

ADQUISICION DE BIENESY SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIOQ

Chjeto: Adduinir pdlizas de seguro de dafios pefsonales por accidentes de trénsito SOAT, para vehiculos
proptedad del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF durante la vigencia 2015 con base en el

o

P

Numero de Contrato 983

{Orden de Compra 198%9)

Fecha  Suscripcién,  Contrato

2710312015 3
Plazo  de Ejgédién Inicial

1070412015 z

e

Nombre y cargo Supervisor ICBF
GEORLETT SOFIA  GORDON
RAMOS

Carge y nombre dej Supervisor
designado: Coordinador del Grupo
de .Gestion de Bienes Dr.
/-}WARQGOMEZTRUMLLO i

Gédula o NIT: 860.524..654-6

Cotreo electronico:
ceesolidaria@solidaria.com.co

Hasta cuando: 10/04/2015

Fecha expedicicn RP.:
31/03/2015
Fecha inicio del contrato:
/2710312015
Prorrogado hasta cudndo N/A
Fecha de terminacion:
0/04/2015

F1.P18.ABS -

30,/05/2018

Version 2

Pgginalde5

Clasificacion de la Informaciion Pablica

‘(’vf

Aporte ICBF

$19.064.538.¢00

Valor inicial del Contrato

o

;.e’

No. de COP

107915

Fecha CDP

281042015

No. de RP

200615 o

Ar;tes de imprimir este documento.

Cobhaprier

$19.064.538.00

o

Valor de CDP

Valor de RP

$48.528.200.00

$19.064.538.00

.. piense en el medio ambiente!

COPLA NO CONTROLADA.

103 DATOS FROPORCIDNADUS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA PE TRATAMIENTO DE DAT0S PERSONMALES DELICBF Y A LA LEY 581 DE 2012

~
N



Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ¥ 3gsad/2018
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Vasion 2
Pagina2des

Clasificacion de la Informatién Publica

Fecha RP 31/0312015
Valor Total del Contrato $19.064.528.00
Wicloietodas fa adiclongs 4 s E
Valor Total del Contrate $19.064.538.00
Valor Anticipo Q0 Fecha Pago Anticipo
Porcentaje Amortizacion 100% Periodo Facturadd
Forrna de Pago €1 Proveedor deber preséntar a cada Entidad compradora en la direccién indicada para el efecio én la Ordeh de Compra, una relacién de las Pdlizas

de SOAT éfectivamente entregadas, ef valor de cada P6liza de SOAT y ¢l valor total. Adicionaimente, et Proveedor debe publicar una copia de este
documento én el aplicativo del SECOP. Si la Orden de compra es objeto de algun gravamen ddicional a los propios del SOAT, la Entidad Compradora
debe indicarle & i solicitud de cotizacion y en la Orden de Gompra, y el Proveedor debe intluir este valor en |a caratula de la Pdliza de SOAT yen la
relacion de las Polizas de SOAT éntregadas. Si el Proveedor por alglin motive no puede reflejar en la carétula de las Bolizas de SOAT &l descuento
adicional otorgado a la Entidad Compradéta én la Cperacion Secundaria, debe expedir 4 favor de la Entidad Compradora una nota crédito por el valor|
del descuento adicional. La factura debe conténer la informacion necesaria para ser una factura de venta como io disponen las normas comerciales y
tributarias. El Proveedor debe presentar como anexo & la factura un certificado suscrito por su representante legal én el cual manifieste que el
Provesdér esta a paz v salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demas aportes refacionados con sus|
obligaciones faborales. Las Entidades Gompradoras deben aprobar o rechazar las facturas dentro de los digz {10) dias habiles siguientes a la fecha
de su presentacion. El aplicativo dei SECOP notificaré al Proveedar |a aceptacion ¢ el rechazo de 1as facturas y en este ultimo ¢aso (a justificacion det
rechazo. Las Entidades Compradoras deben pagar las facturas dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la aprobacion de la misma.

NIA

EJ supervisor certifica la existencia de contralacién derivada del Contrato {Canvenio) No. contratos, suscritos por {contratante), (objeto). De igual manera allega relacion de dicha
contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcién, el contratista, ef objeto, la duracion, el valof, dbservaciones génerales, y fa
certificacion expresa de! Cantratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada yfo liquidada, y de que todos sus contratistas s¢ encuentran apazy salvo por todo
concepto.

Periodo certificado g Fecha de certificacion Valor pagado Dbservaciones
N/A N/A N/A C o {wa
NIA ) NiA NIA N/A
N/A ) N/A NIA N/A
A NIA NIA ' NIA

seglin ade
forma de pago

1 $1 97054.538.00 11/05/2015

Nimero de pago Vaior pagado o desembaolsado Fecha en que se hace efectivo el pago Observaciones

TOTAL |$19.064.538.00

Fecha Descuento o Reduccién Valor Descuento o Reduccion Coricepto Descuéntd 0 Reduccidén
N/A ] N/iA NiA | N/A I NA | NPA | NZA | NJA | NIAU INIA | NIA ",'l N/A
NjA ' NA N | s [ {wa ] wa Tval v nalwa 7] wa
2 © TOTAL N/A nia | NA A [wa ] na {wa vl na | vadl N/A

Fecha Reintegro Valor Reintegro Comprobante Reintegro Concépto. Reintégro
wa | s | ona [na] owa A ] we [nafwa) wia N/A na | A [Nalnma | Na ] s [ e e na e [N wa
NIA N/A NIA: {N/A NiA N/A N/A | NJA| N/A N/A N/A N/A N/A [ NJA | NIA | N/A | N/A | NIA | N/A | NJA | N/A p: N/A

Concepto Valor
Valor Inicial del Contrato $19.064.538.00 1
Valor Total dei Contrato $19.064538.c0 7
Valor Total Ejecutado $19.084.538.00
Valor ejecutado aporte de! [CBF NIA
Valor ejecutado aborte del Operador N/A
$19.064.538.00

Valor Total Pagado
Aantes de impfitair este docamento... piense én el medio ambiente!

Cualguicr e d i COPIA NG COHTROLADA,

103 DATES PROFORCIONADOS $SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLIFICA DE TRATAMIEKTO DE DATOS PERSOMALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES'Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O-CONVENIO

F1.P18.ABS °
30/G5/2018. %

Versian é\‘

Pagina3de 5
Clasificacian de |a Informacisn Publica .

Saldo Liberado 0
Valor Reintegros per Conéeplos de Rendimientos Financieros 0
Saldo pendiente por pagar 0
Saldo pendiente_por liberar ¢
Saldo pendiente por reintegrar (recursos no ejecutados) o

F
echa Eslado de Cuenta ol dia 15 de mayo de

Certificacion del Grupo Financiero ICBF emitida

2019

Xil. Garantias -

NIA NIA NA fna| NA | wA

N/A

N/A

N/A

NiA N/A N/A [ N/A N/A N/A,

N/A

N/A NIA

del Si Int: do-de Gestién

de Oblig

1}

Cumplimiento (SI, NQ, N/A)
(i)

Decumento que evidencia el cumplimiento de
la obligacién. {iti)

Observaciones (iv)

Qbligaciones para el eje de Seguridad de {a Infermacion.

pin

Cumplimichto de Obligaciones del Proveedor derivadas del Acuérdo
Marco de Precios de Colombia Compra Eficierite

.Cumplimiento {S1, Nd. NIA)
@i

i

Do de

o que ncia el cumpli
I obligacién. {iii)

Observaciongs {iv)

1. .Colizar o expedir polizas a las Entidadés Compradoras teniendo en
cuenta las éendicigngs de tarifa establécidas en la clausula 3 del formato
£stablecido por Colombia Compra Eficiernte.

St

Acuerdo Marco de Precios para fa compra
de Seguro Obligatono de Accidentes de
Transito SOAT . A nivel nacional CCE-070-
1 AMP - 2013 calebrado éntre Colombia
Gompra Eficiente y1). IIl) Ceompaiia de
Seguros Solidaria de Colombia {tdaE.C. "

Folio 12 Expediente

2. Garantizar gue ninguna de las condiciones establecidas en el presente
documéntd. généfan costes adicionalés a'lds Entidades Compradoras ¢ a
Colombia Comprd Efitiénte.

St

Acuerde Marco de Precios para la compra
de Seguro Obligatorio de Atccidentes de
Transito SOAT . A nivel nactonal CCE-070-
1 AMP - 2013 celebrado entre Colombia
Compra Eficiente y.i), ) Comparia de
Seguios Solrdaria dé Colombia Lida E.C.

3. Enifégar-a las Enlidades Coinpradéras las polizas del SOAT en el ligar
del tetritoric nacionalés establedido en'ias Qrdenes dé Campra,

|

Dads que e IGBF recibié las polizas
adquiridas - Expediente Digital.

Folio 19 Certificacion expedida
Supervisora del Contrato

por|

4. Presentar cotizaciones sobre ia totalidad dé fos vehiculos incluidos en la
saliciiud de totizacién sin restriccion algund por Tipo de véhiculos, Subtipo,
Modelo, cantidad o cualquiss: tro aspects.

Sl

Acuerdo Marco de Precios para ia comipra
de Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito SOAT . A nivel nacionat CCE-070-
1 AMP - 2013 celebrado entre Colombia
Compra Eficiente y.i), JlI) Compania de
Seguros Solidaria de Colombija Lida E.C. "

Falic 19 Certificacian éxpeédida
Supervisora del Contrato

por:

5, Expedit las Polizes de SOAT para ia {otalidad de 165 véhiculos inciuido s
e las drdenes de Compra expedidas a su favor pof las Entidades
Compradoris sin restriccion alguna por Tipo dé Vehiculo, Subtipo, Modelo,.
Lantidad o cuglquier otro aspecto

Si

Dado que el ICBF recibio
adquiridas - Expediente Digital

las pélizas

Folic 18 Certificaciéon expedida
Supervisora del Contrato

por

&, Expedirias Péliza de SOAT en ¢l plazd establecido en la Clausula 8 deia
Aceptacion de Diena

51

Acugrdo Mar¢o de Precips pard la compra
de Seguro Obligatoric dé Accidentes de
Transito SOAT . A niivel nacional CCE-07(-
1 AMP - 2013 celebrade entre Golombia
Compra Eficiente y.i). I} Compafiia de

Seguros Solidaria de Celofmbiatida E.C. "

Folio 19 Certificacion expedida
Supervisora del Contrate

por

Antes de imprimir este Jocuinento... piehse en el medio ambiente!

CRDAL Lol It S rie dotamintyox (periuy comn TR A MO UDNIREADA

0% HATOY PROPORCIDNADOS SERAE TRATADGE DF ACUERDD A LA FORITICA DE FRATAWIENT O OF DAYGS PLIRFORALES DI ICBY ¥4 EA 1EY 1581 D 2012
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BIENESTAR

FAMILIAR

Proceso

ADGUISICION DE BIEN

ES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P13.ABS

30/05/2018

Versin 2

Paginad de 5

Clasification de-ld Informacion Paklica

7 Garantizar que la reexpedit
adicionaies para ta Entidad Cd
tasa RUNT ¥ establecida p
reexpedicion se deba a caus
Entidad Compradora no esta d

Lon de las Polizas SOAT po genera Costos
mpradora que solicite la reexpedicion safvo la
br el Ministerio de Transporte. Cuando la
s imputables a fa Compaiiia de Seguros, la
phigada a pagar la tasa RUNT.

NO

No s& presento este evento

8 Verificar la wformacion
garantizar ka correcta exped|
Marco de Precios

enviada por lg Entidad Compradora para
idn de las polizas emilidas bajo el Acuerdo

Sl

Acuerdo Marco de Precios para la cofripra
de Segurc Obligatorio de Accidentes de
Transito SOAT . A nmivel nacional CCE-070-
1 AMP - 20123 celebrado eritré Colombia
Compra Eficiente y.j, i) Companfja de
Seguros Solidaria de Colembia Lida E.C. ™

Folio € Expediente

9 Brindar en caso de ser re
asesoria acerca del manejo di

uerida por alguna Entidad Gompradora una
polizas SOAT

NO

No se presentd este evento

10. Entregar a {as Entidades
su parqué automotor en ja fory

Compradoras réportes de 1a siniestralidad de|
fia y oportunidad que lo soficiten

NO

No fue solicitado esle repoite.

11 Responder 2 los reclan
Cornpra Eficiente o las Enlidz
acuerdo a lo establecido en ¢!

0s, Consultas ylo solicitudes de Colombia
des Compradoras eficaz y oporturiameénte de
te documento.

Si

Acuerdo Marco de Precios para la. compra
de Seguro Obligatorio dé Accideriies' de
Transito SOAT . A nivel nacional CCE-070-
1 AMP - 2013 celebrade entre Colombia
Compra Eficiente y.i). i) Ccompafia de
Seguros Solidaria de Colomibia Ltda E.C. "

12. Considerar a la Entidad G

ympradora camo cliénte priofitaiio.

Sl

Acuerdo Marco de Precios para la compra
de Seguré Obiigatorio de Actidenies. de
Transito SOAT . A nivel nacional CCE-070-
1 AMP - 2013 celebrado entre Colombia
Compra Eficiente y.i). Ill) Compadia de
Seguros Solidaria de Colombia Lida E.C. "

L

imiento de Obi

del Comprador:

Cumplimiento {SI, NO, N!A)
(ii}

Documento que evidencia el cumplimients de
Ia obligacién. (jii)

Observaciones {iv)

1. Contar con disponibilidad

presupuestal antes de colocar (a orden de

1] CDP 107915 del 28 de énero dé 2015. Folio 4 Expediente

Compra
2. Adelantar oporfunamente &l ramite para regisirar el vaeédor eh sus 5 i "
sisternas de pago, si la Entid2d Compradora no-es usuara de SHF st RP 202615 del 3140312015 Folio 16 expediente
3 Apropar o rechazar las fachiras en la oporunidad indicada para €l efecio) NG No se presentd aste svento
enia clausula ©
E] Fagara el valor de 1a tasa, RU‘N] cuanad E} reexpeﬁ'lclon_ d8'Tas, Pokizas .
lde SOAT se deba a causas imipulables a Ja Fntidad Comoradora NG No se preserio este.evenlo N

Acuerdo Marco de Préecios para ia compra

de Seguro Obligatorio de Accidentes de

- ) . . h70.

5. Cumplir can los plazos preyistos en el Acuerdo Marco de Predios. sl ::-r:r‘::;o Sgo':-g CAeFé"é?;ng;?:?eE CC?JIE(')r(r)IZ)ia

Compra Eficierite y.i). Iii) Compania de

Seguros Solidaria de Colombia Lida E.C. "
6 Informar al proveedor y ia Colombia Compra Eficiente lé perdida de .
vehiculos para que ésta hagala respectiva devolugion de primas, NO No se presénto este evento
7. Verificar que el Proveedor fumpla cén condiciones del Cataiogo. Sl Orden de pago = gzg;]:ir\ji':orgzr;ﬁé::ﬁ:toexped}da par]
8. Informar oporiunamente al Cclombia Compra Eficiente cuziquier eventd .
de incurnplimiento e las obligactones del Proveedor. NO No se presento este evento
9. Cumnplir con a5 obligacionds derivades el Acuerda Marco de Predios. st Se cumplié como se verifica en ja éjecuciontFalio 19 Certificacion expedida por|

de ta Orden de Compra - Expédiente

Supervisofa del Contrato

(i) E) Supervisor deberd registys
la del “D e

|

ale

(i) Bl supervisor deberd revisa

qhe.

el numetal 4.1;

5’51 concepta sobu

ir togas las obiligaciones Contenidas e W Glausiild careéspondiente del $dittats. Paraagie

ShQ;

3 n pmd'uck_: Higibe; dobera sefalar en!

que se

J(iif) Si el Supervisor establece

tas

‘o of Contiito an 108 <oy

e 6" ¥4 Hia dilq of climplintientora un
Si é[:nepdﬂa‘d‘ej rho

by
trente al mismio. Si el sispervisc

r sefiala que ira obligacion: N/A "

tados. fos. <

4 ‘61, Cimmplimianto. de 18 obligacién  énrfaspondiants, Tl

(iv} Ef supervisor debera Qe gvid
iticaci icack oficios, dos, ¥ eni general qué pruebe que ta obligacids fue of
8i
(v} Et supervisor deberd sefalaf en "0l 4 qui 16R G Bacionadz con gl ciimpliriienia d¢ ia obliga ‘_'_.E.idﬂig. iciarmieio de esta ool tiogs %

XV. Certificacidn

Antes de impritmir este Jocuimenta... plefse on o medic ymblente]

S rPp SOE P 10y diouments 3u enrendir s Cagme £ 0P MO DOMTROLATA.

102 DATOI PROPOSCIONANOS STHAR TRATADNE DF ACUEADS A LA POR{TICA DE TRATAMICHTG B DATOS FERSCHALTS DFL ICAF Y & LA LEY IS8 I8 2012




* : F1.P18.8BS

Proceso
- ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 3C/05/2018
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Yersion 2
BIENESTAR © paginaSdes
FATAILIAR Clasificacién de ta Informacion Pablica

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacian de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social
integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

1210612019 ,
Firma : é i % ' /]
ALVARO GOMEZ TRUJILLO /
Supervisor
Coordinador Grupo Gestién de Bienes 5 T

Proyecto: Margarita Rosa Hernandez Velandia, Profesional Especializado @
Aprobd: Maria Paulina Nudez Gardia, Contratista Direccidn Administrativa\v»

Artes e imprimtr este docamento... plense en o medio ambiente!
[ARTEIPPITER s BOPA 19D CONTICLADS,

LOE DATOL PROPARCIGRATOL KERAN YHATALDE HE ALUEADU A LA POLIYICA DE THATAMIENIT DE GAYOS PERSGRALES DLL ¥CRF ¥ & LA KET 1381 BE 2013

3
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