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Bogotd, D.C. 27 de junio de 2016

PARA: LUIS LEONARDO ASCENCIO MOZO
DIRECTOR FINANCIERO CONCEJO DE BOGOTA DC

BE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion del Contrato 160148-0-2016, celebrado
entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y SANDRA MARCEILA ROJAS / Guia de
Supervision e Interventoria 37-G-03, / Ley 1474 de 2011.

De manera atenta me permito informarle que el contrato citado en el asunto se encuentra
perfeccionado, siendo asignada la actividad de supervision al cargo, debiendo proceder a suscribir el
Acta de Iniciacion en los casos pactados, de acuerdo con el formato implementado en el SGC de la
SDH, que debera remitir en forma inmediata a la Subdireccién 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 presentacién de documentos:

a) Suscribir Acta de Iniciacion previa acreditacion 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 Laborales por parte del Contratista en la
Subdireccion de Talento Humano.

c} Verificar el contenido del “Informe de Evaluaciéon Médica Ocupacional” de acuerdo a las
instrucciones impartidas por la Subdireccién de Talento Humano (comunicacién 20141E4335).

d) Remitir a la Subdirecciéon de Asuntos Contractuales las garantias del contrato, ajustadas a fa
fecha de iniciacion de actividades.

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

f} Remitir el acta de cierre del expediente del proceso de contratacién 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.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
"SECRETARIADE HACIENDA.

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)

Cordialmente,

BIVIANAL{OCIO GUILLON

Subdirector (a) de Asuntos Contractuales

Anexo: Lo enunclado via digital en folios.
Copia: Director de area de origen del contrato

Subdireceion Financiera.
Carpeta contrato.
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111 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
04 - FONDQC CUENTA CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 986

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuade registro presupuestal para atender compromisos asi:

{_ CODIGO PRESUPUESTAL | CONCEPTO | [ VALOR |
3-1-1-02-03-01-0000-00 Honerarios Entidad 44,000,000.00
Total: 44,000,000.00

CDP Ng. 85

TIPC'Y NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - 160148

OBJETO: Prestar los servicios profesionales para apoyar a la oficina asesora de planeacion y direccién administrativa en |a gjecucion,
mantenimiento, sostenibilidad y mejora continua de! subsistema de responsabilidad social del Concejo de Bogota. [261][202]

BENEFICIARIO : SANDRA MARCELA ROJAS MACIAS identificado con GC 51847190

Modalidad de Seleccion: Confratacién Directa

Bogota D.C., 24 de junio del 2016.

RESPONSABLE DEL/PRESUPUESTO /%
ALEBNSO JAVIER SEGURA MELO

/.58 <






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA (M HAGIENGS

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

con el fin de ser aprobadas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del contratista

SANDRA MARCELA ROJAS MACIAS

Identificacion:

CC-51647180

[cc.0  [NT()

Numero del contrato

160148-0-2016

Fecha del contrato

23-jun-16

Objeto del contrato

Prestar los servicios profesionales para apoyar a la oficina asesora de
planeacion y direccion administrativa en la gjecucion, mantenimiento,
sostenibilidad y mejora continua del subsisiema de responsabilidad social del

Concejo de Bogota.

Numero de la modificacién y
fecha

PLAZO DEL CONTRATO

Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio contrato | Fecha terminacién contrato
principal Prorrogas
OCHO MES{ES) OCHO
MES(ES)

VALOR DEL CONTRATO

Valor [nicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor Total del contrato

$ 44000000

$

$ 44000000

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° 2677082 ANEXO N° 0

Nombre del Tomador SANDRA MARCELA ROJAS MACIAS
Nimero de identificacion CC-51647190 [Cc.C.() [NIT.()
Garantia de Cumpliimiento para Entidades
Estatales Si
Garantia debidamente firmada Sl
Fecha de expedicién 23-06-2016
Aseguradora Liberty Seguros S.A.
AMPAROS VERIFICADOS
Vigencia exigida Vlienc?mdel Porcenta Valor a Hay
Amparo mp ‘Je'd exigir cobertura
] Ti exigido
ejecﬁtz:?dn ad'ii%:a:l Desds Hasta S NG
Buen manejo y correcta % s
inversién del Anticipo
Devolucion del pago ¥
anticipado
8 MESES 6 MESES | 23-06-2016 | 23-08-2017 20% $ 8.800.000 S

Cumplimiento T
Pago de salario, prestaciones % 3
sociales legales e
indemnizaciones laborales

% F
Estabilidad y calidad de ia
obra

En Bdgoté D.C. alos 27 de junio de 2016 se procede a verificar los datos del contrato y/o modificacion, y la(s) garantia(s)
que amparan los riesgos del contrato,
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECHETARIL D HACHENTIA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

Calidad y correcto % 5
funcionamiento de los bienes
¥y equipos suministrados
Calidad del servicio 8 MESES & MESES | 23-06.2016 | 23-09-2017 10% $ 4,400.000 S
Repuestos y accesorios % 3
Qtros
Ohservaciones
POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° ANEXO
NO
Nombre del Tomador: SANDRA MARCELA ROJAS MACIAS
Numero de identificacion: | CC-51647190 [C.C.() } NIT {)
Poliza debidamente
firmada:
Fecha de expedicion:
Aseguradora:
AMPAROS VERIFICADOS
Hay
igencia exigi igenci Porcenta Amparo
Amparo Vigencia exigida | Vigencia del Amparo i \gax]g.i ? solicitado cob:rtur
7 exigido
ej:ézi?én aiiiﬁ?ﬂil Desde Hasta g Sl | NO | SI | NO

Predios labores y $
operaciones-PLO

Dafio emergente

Lucro cesante

Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimoniales

Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de Contratistas y

subcontratistas

Cobertura expresa de Amparo Patronal

Cobertura expresa de Vehiculos propios y no propios

Amparo de responsabilidad ¢

ivil cruzada

Gastos Meédicos

Revocacion de la poliza a 60 dias con previo aviso a fa entidad

Ampliacion de aviso de siniestro a 30 dias

Restablecimiento automatico

del valor asegurador por correncia y/o pago de siniestro

No revocacién de la pdliza po

r no pago de la prima

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR:

Nombre; Adriana Yolima Moreno Triana
Firma: _%> Ve

Fecha: 27

dé junio de 2016

Nota; Hacen parte de la presente Acta lals) pdliza{s) agui relacicnada(s).
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SUPERINTENDENCIA Flival. lA
DE COLOHBIA

VIGILADOC

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
168 BO 2677082 2

leerty

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

Seguros S.A.

ORIGINAL Pag.: 1
Ciudad v fecha de expedicion BOGOT2, D.C. - 2016-06-23 Clave Intermediaric
Vigencia Desde: 2016-06-23 -00:00 - Hasta: 2017-09-23 -24:00 91535 - ALSA SEGUROS LTD
Tomador : ROJAS MACIAS SANDRA MARCEL&/ Nit.: 51,647,190 F"‘
o
Direccion ¢ CL 147 N® 7 B - 37 AP 504 &7 Cindad:BOGOTA, D.C. Telefono:000006263622
Afianzado : ROJAS MACIAS SANDRA MARCELA
Asegurado Y Beneficiario: BOGCOTA D.C., SECRETARIA DISTRITAL DE HACTENDA /
Dizeccion BOGOTA, D.C. Cciudad: BOGOTA, D.C. Nit.: £99,999.061 9/
TIPO DE  POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 160148-0-2016
AMPARO VR.ASEGURADO@/// VIGENCIA PRIMA,
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO” cop 8,800,00 /016 06-2372017-09-23 4 44,072
CALIDAD DEL SERVI?;Q/ COP 4,406,000 2016-06- 23/2017 -09-23 22,036
POTAL VR.ASEGURADO COP 13,200,000.00
PRIMA: (OP 66,108 GASTOS: COP 6,360 IVA: COP 11,594 VALOR A PAGAR: COQOP 84,082
T. CONTRATO C: PRESTAC.DE SERVICIOS Lugar de Ejecucicn: Dpto: BOGOTA Ciudad: SANTAFE DE BOGOTA D.C.

OBJETO DE LA POLIZA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LaS OBLWW -DEL--GARANTEZ R«
ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 160148-0-20167CUvo OB%JETO EZ: &;f; !

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA OFTCINA ASESORA DE PIMEA;ION Y DIRECCION mﬂm%%

M

LA ETECUCION, MANTENIMIENTO, SOSTENIBILIDAD Y MEJORA CONTINUA DEL SUBSISTEMA DE REspo;Ngm:cLL%m'is
1 ot Sl PRRET At
CONCEJO DE BOGOTA i i
3 -
LA PRESENTE POLTZA AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNTARTA CONVENIDAS. W
i

ont e e A e el i b i

Butorizc a LIBERTY SEGUR(CS §.A Nit. 860.039.988-0 ¥ LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.3A, Nit. 560.008.645-7, con domicilio

pringipal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogotd, como responsable del tratamiento de mis datos, para que cualguier
informacidn incluida en este documento, o en los documentos emanados del proceso de suscripeidm, sea compilada,

almacenada, consultada, usada, procesada, compartida, para efectos de 1) mi wvinculacicn como Tomador y/o Asegurado
© Bemeficiario ¥y la de las perscnas que a través de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrate de seguro;

2) para la ejecucidn del pzesente contrate de seguroc; 3) para la atenciérn, andlisis, ligquidacidén ¥ page de
siniestros ¥ en general toda la gesticn mnecesaria para el cumplimiento del contrato de seguro celebrado 4) para
el envio de informaciém relaciomada con el (los) comtrato(s) de seguro (s} celebrado(s), a través de medios
telefonicos, electrénicos (SMS, chat, correoc electrénico ¥y demas medios congiderados electrdnicos) figicos w/o
personales. Autorizo adicionalmente a LIBERTY SEGUROS S.A ¥ a LIBERTY SEGUROS DE VIDA g.A. a transferir mis datos
personales a 1} a mi(s) intermediario (8} de seguzos; 2} al tomador de mi segurce 3) a los coaseguradores
reaseguradores en Colembia o en el exterior, 4) a FASECOLDA E INVERPAS. Asi mismo autorizo a LA LTBERTAD COMPARIA DE
INVERSIONES Y SERVICIOS $.A.5, con Nit £60.508.462-1, domiciliada en la Calle 72 # 10-07 PFiso 7, para que en caso de
financiar lag primas de seguros con dicha Compafiia, mi informacicn sea tratada, durante la relacidmn centractual para
todas las actividades relativas a la ejecucién del contrato de mutuo. Declaro que he sido informado de 1) la




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA $601.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Liberty

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES

Seguros S.A.

ESTATALES DECRETC 1082 DE 2015

QRIGINAL Pag.: 2
¢iudad v fecha de expedicion BOGOTA, D.C. - 2016-06-23 Clave Intermediarioc
Vigencia Desde: 2016-06-23 -00:00 - Hasta: 2617-09-23 -24:00 91535 - ALSA SEGUROS LTD
Temador : ROJAS MACIAS SANDRA MARCELA Nit.: 51,647,190
bireceion : CL 147 ¥° 7 B - 37 AP 504 Ciudad:BOGOTA, P.C. Telefono:000006263622
Afianzado : ROJAS MACIAS SANDRA MARCELA
Asegurado ¥ Beneficiario: BOGOTA D.C., SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
Direccion BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C. Nit.: £99.999.061-%
TIFO DE POLIZA: QFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : JULIO DE 2015
Contrato Ne. 160148-6-2016

existencia de 1las Politicas de Tratamiento, las cuales se encuentran publicadas en www.libertycolombia.com.co y
también pueden ser solicitad&s a atencionalcliente@libertycolombia.com o al teléfono 3077050 de Bogota 2) que me
agisten los derechos establecidos en la iey 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios o demas normas que la

modificquen, adicionen ¢ complementen, en especial los derechos a: a) Conocer, actualizar ¢ rectificar mis dates b)

solicitar prueba de la autorizacién otorgada; ¢} ser informado del uso que le ha dado a sus datos personales; d4)

presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercic quejas por infracciones a las disposiciones legales

vigentes e) revocar la autorizaciénm v/o solicitar la supresidn del dato cuando en el Tratamiento no se respeten les

principios, derechos vy garantias constitucionales y legales. £) acceder en forma gratuita a mis datos personales gue
hayan side objeto de Tratamienmto, 3) gue la informacidn que suministro sobre nifics, nibas y adelescentes responde v
respeta su interés superior y sus derechos fundamentales 4) que son facultativas las respuestas a las preguntas que
me han hecho o me haridn sobre datos pezrsonales sensibles.

Sucursal ADN AVM ADMINTE - CALLE 71 NO. 10-40 OF. 501 Tel. 3212500
DIRBECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.C. & al correo fianzas.siniestros@libertyvcolombia.com

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales v Fianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al

Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 ¢ desde Bogotd 307 7050 de Lunes a Sdbado de § a.m. a 8 p.m.

8i 1o prefiere escribamos a serviciocalcliente@libertycolombia.com

ST USTED DESEA VERIPICAR LA VALTDEZ DE LA POLIZA RECISIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050
EN EL RESTO DEL PAIS AL 01800011556% /018000113390,

ANGELA PATRYICT2Z MUKAR H.
Gerente Hedicnal de fianzas

CONTRATISTA - AFTANZADO LIBERTY SEGUROS S.A.
HIT 860.035%.988-0
Firma AButorizada
LVAEEWIMSBQGETUWE Z3TTBHLE Y===7==




