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SE RE ARle BE Hag JEUI:
: ORIGEN: 34:258 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALESMC\

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENT&%%%W@@&%%@%?S&ASCENC'O voZ|

_OBS:.

Bogota, D.C. 12 de mayo de 2016

PARA: LUIS LEONARDO ASCENCIO MOZO
DIRECTOR FINANCIERO CONCEJO DE BOGOTADC

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTQO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion del Contrato 160087-0-2016. celebrado
8entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y FACTOR VISUAL EAT / Guia de Supervision e
Interventoria 37-G-03, / Ley 1474 de 2011.

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

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

a) Suscribir Acta de Iniciacién previa acreditacién de los pagos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensiones v Aportes Parafiscales (cuando corresponda).

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

¢) Verificar el contenido del “Informe de Evaluacion Médica Ocupacional” de acuerdo a ias
instrucciones impartidas por la Subdireccion de Talento Humano (comunicacién 2014iE4335).

d) Remitir a la Subdireccién de Asuntos Contractuales las garantias del contrato, ajustadas 2 la
fecha de iniciacidn de actividades.

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

fy Remitir el acta de cierre del expediente del proceso de conirataciéon cuando expiren las
garantias que amparan los riesgos de calidad, estabilidad y mantenimiento, de acuerdo con lo
previsto en el numeral 2.4 de la Guia del asunto.




el

o
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DC.
SECRETARA DE HAGIENTA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

Para su conocimiento se remiten via digital; contrato, estudios previos, aprobacion de garantias,
propuesta, y ficha técnica (cuando corresponda).

Cordialimente,

"

mg%GUELLON

Subdirector {a) de Asuntos Confractuales

Anexo: Lo enunciado via digital en folios,
Copia: Director de area de origen del contrato.
Subdireccién Financiera.
Carpeta contrato.

Proyectade por ] Cscar Saurer Cabrera ]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECAE Rfa OF EATENN

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 12 de mayo de 2016 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 dei contratista

FACTOR VISUAL EAT

identificacion: NIT-8330112518 J C.C () | NIT ()
Ndmero del contrato 160087-0-2016
Fecha del contrato 27-APR-16

Objeto del contrato

Prestar el servicic de actualizacion, mantenimiento y soporte al sitic web e
intranet del Concejo de Bogota.

Namero de la modificacion y
fecha

PLAZO DEL CONTRATO

Plazo contrato Plazo de las Piazo total Fecha inicio contrato | Fecha terminacion contrato

principal Prérrogas
DOCE MESIES) DOCE
MES{ES)
VALOR DEL CONTRATO
Valor Inicial del contrato Valor de las adiciones Valor Total del contrato
$ 45008000 $ $ 45008000

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° 21-44-101221252 ANEXO N° 2
Nombre del Tomador FACTOR VISUAL EAT
Namero de identificacion NIT-830112518 [C.C.{ ) [NIT. ()
Garantia de Cumplimiento para Entidades
Estatales St
Garantia debidamente firmada SI
Fecha de expedicion 10-05-2016
Aseguradora Segurcs del Estado S.A.
AMPAROS VERIFICADOS
. . _ Vigencia del Porcenta
A Vigencia exigida Amparo o Val_or_a Hay
mpaio ] ” exigir cobertura
Bi T exigido
ejec?.:-:ioén adli?:?c]:,:rgl Desde Hasta St NO

Buen manejo y correcta % $
inversion del Anticipo
Devolucion del pago % $
anticipado
Cumplimiento 12meses | Seis meses | 27-04-2076 | 27-11-2017 30% $ 13,502,400 Si
spggglgz Is:gliile% sresmc{ones 12 meses 3 afiosyun | 27-04-2016 | 27-D5-2020 5% $ 2.250.400 Si
indemnizacionegs laborales mes :

% $
Estabilidad y calidad de la
obra
g;a‘:icgggaymﬁz:;c;oe los bienes | 12meses un mes 27-04-2016 | 27.05-2017 20% $ 9.001.600 Si
y equipos suministrados
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

SECR AR DE b IENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

Calidad del servicio ) 27-04-2016 | 27.11.2017 S
12 meses Sels meses 20% $9.001.600
Repuesios y accesorios % $
Otros
Qbservaciones
POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° ANEXO
N° )
Nombre del Tomador: FACTOR VISUAL EAT
Numero de identificacion: | NIT-830112518 [C.C.()INIT()
Pdéliza debidamente
firmada:
Fecha de expedicién:
Aseguradora;
AMPARQOS VERIFICADOS
Hay
Vigencia exigida | Vigencia del Amparo | Porcenta | . sAo?cl?taargo cobertur
Amparo ‘je_d exigir a ‘
; exigido

cjecucisn | adiciona) | D°5® Hasta 9 si | NO | si [NO
Predios labores v 3
operaciones-PLO

Dano emergente

Lucro cesante

Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimoniales

Cobertura expresa de ia responsabilidad surgida por actos de Contratistas y

subcontratistas

Cobertura expresa de Amparo Patronal

Cobertura expresa de Vehiculos propics y no propios

Amparo de responsabilidad civil cruzada

Gastos Médicos

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

Ampliacién de aviso de siniestro a 30 dias

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

No revocacion de ia pdliza por no pago de la prima

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR:

Nombre: Adriana Yolima Moreno Triana

Firma: /NN HR oo

Fecha:42 de mayo de 2016

S

Nota: Hacen parte de la presente Acta la(s) péliza(s) aqul relacionada(s).
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NIT 880 000 578-4

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

(Ciudad de Expedicidn
BOGOTA, D.C.

!
|

Sucursal
ANTIGUQ COUNTRY

Cod. Sucursal No.Péliza

21 21-44-101221252

Fecha Expedicidn
Dia . Mes Afio
10 | 03 2016

Vigencia Desde
Dia Mes Afio
27 | 04 ‘ 2016

Alas Vigencia Hasta
Horas Dia Mes Afio
00:00 27 | 05 ‘ 2020

Tipo de Movimiento

ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADROR / GARANTIZADO

[ Nombre o Razon Social FACTOR VISUALEAT

ildentiﬁcacidn 1 830.112.518-5

‘ Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

Direccion : CR 71 ANRQ. 48 A~ 37 ‘Teléfono : 4380683

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o |
Asegurado / Beneficiario : BOGOTA D.C, SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA !

Identlfcacmn 899.999.061-9

Direccién : KR 30 NRQ, 25 - 90

Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 3692700

ORJETO DEF SEGURO

Con gtjecidn a las condiciones generales de la pdliza que se anexan ECUOLOB, que forman parte incegrante de la misma y gue el asegurado y el
tomader declavan haber recibide y hasta el limite de walor asegurado seflalado en cada amparo, Seguros del Estado 5.A., garantiza:
-

'CONTRATO )ZO/{GOET-O~2016’:‘/{REFEREME A PRESTAR L SERVICIO DE ACTUALIZACICN, MANTENIMIENTO Y SOPORTE AL SITIO WEB £ INTRANET DEL CONCEIC
DE R0GOTA. 1 . e

Tty Py

e bzt ez ams 0 f

ANPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROQS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA STMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DEZ SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

CALIDAD ¥ CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

27/04/2016
27/04/z018
a7/04/2016

27/11/2017//
27/11/2017
27/05,’2020/

Z7/08/2017 /

$13,502,400, 00"
$9, 001,600,007
$2,250,400.00 |

$13,502,400.00
39,001,600.00
$2,250,400.00
$%,001,600,00°

27/04/2018 59,001,800,00

OBSERVACIONES

SEGUN COMUNICACION DEL ASEGURADC SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS .
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES,

Valor Prima Neta
§ *32,000.00

Gastos Expedicion | VA,
§ 7 000,00 § B 240,00
{NTERMEDIARIO
CLAVE

Total a Pagar
§ 48 940 00

Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
§ a3 758,000.00 | f i
DISTRIBUCION COASEGURD
% PART.

NOMBRE
DIRECTA

% DE PART,
100,00

NGMBRE COMPARIA VALOR ASEGURADO

4013

i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA{S)
Para efectos de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es Calie 83 No 19-10 - Telefono: 6-977963 - BOGOTA, D.C.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

{415) 7702998021167 {A020)11005115560349 (3900) 0000000452“1" (e6) 20 70427

/‘
Vs

21-44-1012212582 e
FIRMA AUTQRIZADA; Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas FIRMA TOMAbOR

Usted puede consultar osta péliea on www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977

REFERENCIA
PAGO:

1100511556034-9

i
SONIASANCHEZ







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

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 45

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

__ CODIGO PRESUPUESTAL L CONCEPTO | VALCR
3-1-2-01-02-00-0000-00 Gasios de Computador 45,008,000.00
Total: 45,008,000.00
CDP No. 37

TIPO Y NUMERQ DE COMPROMISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 160087

OBJETO: Prestar el servicio de actualizacién, mantenimiento y soporte al sitio WEE e intranet del Concejo de Bogotd. [o4i[117]

BENEFICIARIO | FACTOR VISUAL E A T identificado con NIT 830112518-5

Modalidad de Seleccion: Contratacion Minima Cuantia

bnice- e Boge)

/ <,
RESPONSABLE DZ F'RESéUﬁJES ]!"Oy7
MARIA MONICA VEEASQUEZ BURG '\0§

Bogota 0.C., 29 de abril def 2016.

5570






