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COMUNICACION DE PERFECcronmmﬁﬁ@f}%@?@ﬁﬁ@gjgﬁgmﬁ%&%ﬁ% ASCENCIO MOZ

OBS:

Bogota, D.C. 31 de agosto de 2016

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

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacién perfeccionamiento y legalizacién del Contrato 160188-0-2016, celebrado
entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y/e SOLUTION COPY LTDA / Guia de
Supervision e Interventoria 37-G-03, / Ley 1474 de 2011.

De manera atenta me permito informarle que el contrato citado en el asunio se encuentra
perfeccionado, siendo asignada la actividad de supervisidn 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 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 presentacion 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
Subdireccién de Talento Humano.

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

d) Remitir a la Subdireccion de Asuntos Contractuales las garantias del contrato, ajustadas a la
fecha de iniciacién de actividades.

e} Conformar un expediente de supervisién, con los documentos que se generen durante la
gjecucion del contrato, el cual debera remitirse a esta Subdireccion una vez finalizado el plazo
de ejecucién.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D,

SECRETARIA DE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

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.

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

Cordialmente,

1
< j
BIVI NA%CiO GUILLON

Subdirector (a) de Asuntos Contractuales

Anexo: Lo enunciado via digital en folios.
Copia: Director de drea de origen del contrato.
Subdireccion Financiera.
Carpeta contrato.

| Proyectado por: I Oscar Saurez Catrera | A
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

SECEE [ OF AN

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 01 dias del mes de agosto del 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 CONTRATG

Nombre del contratista

SOLUTION COPY LTDA ]

Identificacion:

830.053.669-5 [€C.() [NT(X)

Ndmero del contrato

160188-0-2016

Fecha del contrato

29/07/2016

Objeto def contrato

Prestar el servicio integrzl de fotocopiado y servicios afines para el Concejc de
Bogota D.C., de conformidad con lo establecide en el pliego de condiciones,

Nimero de Ia modificacién y
fecha

NA

PLAZQ DEL CONTRATO

Piazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio contrato | Fecha terminacién contrato
principal Prérrogas
06 MESES NA 06 MESES NA NA
VALOR DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato

Vaior de las adiciones Valor Total del contrato

$26.540.000.00

NA $26.540.000.00

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° 36-44-101035270 ANEXO N° 0

Nombre del Tomador SOLUTION COPY LTDA
Numero de identificacién 830.053.669-5 [ C.C.{) I NIT. {x)
Garantia de Cumpliimiento para Entidades | §
Estatales
Garantia debidamente firmada Sl
Fecha de expedicion 014/08/2016
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA
AMPAROS VERIFICADOS
Porc H
Vigencia exigida | Vigencia del Amparo | enfaj ay
Amparo ¢ g ¢ P e Valor a exigir | cobertur
- = exigi a
£} empo
ejecuf:?en adicional Pesde Hasta do St | NO
Cumplimiento 08 29/07/2016 | 31/01/2018 | 30% $7.962.000.00 X
MESES
Calidad del Servicio 06 29/07/2016 | 31/01/2018 | 30% $7.962.000.00 X
MESES
Pago de salario, prestaciones 06 29/07/2016 | 31/01/2021 10% $2.654.000.00 | X
sociales legales e indemnizaciones MESES
laborales

Observaciones: El amparo de Caiidad de los bienes entregados debe ser sjustada al finalizar &l cto y levantar acta de recibido a

satisfaccion.

1

37-F. 10
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C-

SEnRETRELS DF HAGIENOS

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° 36-40-101012836 CERTIFICADO

N° O
Nombre del Tomador: SOLUTION COPY LTDA
Niamero de identificacion: 830.052.669-5 ! C.C.() | NIT (X))
Pdliza debidamente firmada: | Sl
Fecha de expedicion: 01/08/2016
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADOQO SA
AMPAROS VERIFICADCS
. - . Hay
- fa gt Vigencia -det Porcen Amparo
Amparo Vigencia exng'lda Amparo taje Vea;:i‘;ri f solicitado cobzrtur
Plazo Ti exigido
ejocucién_| adicional | De%%e Hasta sl | NO | §I | NO
Predios labores y 08 29/07/2016 | 31/07/2017 | 200SMML | $137.891.000 X
operaciones-PLO MESES v
Dafic emergente X
Lucro cesante X
Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimoniales X
Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de Contratistas y X
subcontratistas
Cobertura expresa de Amparo Patronal X
Cobertura expresa de Vehiculos propios y no propios X
Ampare de responsabilidad civii cruzada X
Gastos Médicos X
Revocacion de la poliza a 60 dias con previo aviso a ia entidad X
Ampliacién de aviso de siniestro a 30 dias X
Restablecimiento automatico del valor asegurador por correncia y/o pago de siniestro X
No revocacion de la péliza por no pago de la prima X

Observaciones:

GARANTIAS REVISADAS POR:

Nombre: Oscar Suarez Cabrera _

Firma: 7

Fecha: 154 £63 7015

Nota: Hacen parte de la presente Acta la(s) poliza(s) aqui relacionada(s).

37-F. 10
V.7



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
L.
ESETEDLO SMA

l! EEO AN S7E O
Ciudad de Expedicicn
BOGOTR, D.C.

DECRETQ 1082 DE 2015

Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza
LAGO 36 36-44-101035270
Fecha Expedicién Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta Alas
Dia Mes = Afio Dia Mes Afic Horas Dia Mes Afe Horas
oL i 08 | 2018 29 ‘ Q7 2016 00:00 31 ‘ 01 | 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
= DATQS DEL, TOMADOR / GARANTIZADQ

Identificacion : 830.053.669-5

Tipo de Movimients

Nombre o Razon Social SCLUTICN COPY LTDA 7

Direccién : CR 90 NRO. 17 B - 63 BODEGA 23 _"

‘ Ciudad : BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL iTeléfono s 4122336

DATOS DEL ASEGLIRADO / BENEFICIARIO
Asegurado/ Beneficiario : BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA /

| Identificacién : 895.969.061-9 " |

Direccién : KR 30 NRO. 25 - 90 ~ ‘ Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | Teléfono : 3385000/’

OB.JETO DEL SEGURO 3

Con sujecidn a las condiciones generalea de la péliza {que =e anexan ECU010B,
temador declaran haber reecibide y hasta el limite de

gue forman parte integrante de la misma ¥ ¢que el asegurado y el
valor asegurade sefialado en cada amparo, Seguros del Estade §.A., garantiza:

AMPAFRA EL CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA BENAL PECUNIARIA; LA DAD DEL SERVICIO, EL P,}y;O/DE SALARIOS,
PRESTACTONES LEGAL E INDEMNIZACIONES LABORALES, EN WIRTUD DEL CONTRATO No,160188<0-2016 «0E FECEA JULIO 25 DE 2016,/ RE

3 FERENTE A PRESTAR EL”
SERVICIO INTESRAL ‘DE FOTOCORIADO 4 SERVICIOS AFINES FARR EL CONCEJO DE BOGOTA D-C., DE CONFORMIDAD GON LCO ESTAELECTDO EN'EL.PLIEGC DE
CONDICIONES DEL PROCESC DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA No.SDH-SIE-10-2016-Y LA PROPUESTA PRESENTADA POR FL CONTRATIS A"

-

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCILA HASTSA SUMA ASEG/ACTUAL

/
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC 29/07/2016 < 31,/01/2018/ $7,962,000.00 -

CALIDRD DEL SERVICIO -~ : 29/07/2015/ 3a/01/2018 " $7,962,000.00~"
PAGD DE SALBRRICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 7 29/07/2016 31/01/2021." $2,654,000.00.7
INDEMNIZACTONES LABORALES

OBSERVACIONES

Valor Prima Neta | Gastos Expedicion VA i Total a Pagar : __ Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
_ §**132,081,00] $ 7700000 | § D9 25300 | § 61 335 00 | § "18,578,000.00 / !

INTERMEBIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAR A % PART,
MARTHA GLADYS MORENO MARTINEZ 9558310 l00.00

VALOR ASEGURADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE $E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado $.A. es CARRERA 12 A NO.78 - 65 - Teleforio: 3456323 - BOGOTA, D.C.

I REFERENCIA
| PAGO:
II 1100710242074-7

(415) 7709998021167 (B020) 11607102420747 (39006) 000000161335 (26)20170729

Nl Ul

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmients - Gerente de Flanzas FiIRMA TOMADOR
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado,corm Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 RICARDOAROGDRIGUE







SEGCURCS POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DES CUMPLIMIENTO

ESTRDO 96. RCE CONTRATOS
MIT. 860.009.578-5

[Ciudad de Expedicion i Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza
B0GOT2, D.C. | LAGO 36 36-40-101012936

Fecha Expedicion Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta A las Tipe de Movimiento
Dia ~ Mes Afo Dia Meas Afio Heras = Dia | Mes Afio Horas

01‘ 08 | 2016 29 | 07 ‘ 2018 00:00 ‘ 31 o7 ‘ 2017 00:00 EMISION ORIGINAL

«. DATDS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Nombre o Razon Social SOLUTION COPY LTDA " ' Identificacion : 830.053.669-5 =

Direccion : CR 90 NRO. 17 B-63 BODEGA 23~ | Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL i’Teléfono : 4122336

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID

Asegurado / Beneficiario : BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA/ Identificacién : 899.999.061-8 //

Direccion 1 KR 30 NRQ. 25 - 90 / Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 3385000 _//7

OBJETO DEL SEGURD

Con sujecidn a las ¢ondiciones gensrales de la péliza que s¢ anexan E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-0013, gue forman parte integrante de la misma vy
que el asegurado y el tomador declaran haber recibido y hasta el limite de wvalor asegurado sefialale en cada amparo, Seguros del Estado S,a.,
garantiza:

AMPARA L2 RFESPON. ILIDAD QIVIL EXTRACCONTRACTUAL QCASIONADA A BIEMES DE TERCEROSm’OCURRAN EN LA CONEXTION DIRECTA DEL CONTRATO R
H¥o.160188-0-2016DE FECHA JULIO 29 DE 2016, REFERENTE A PRESTAR.EL SERVICIQ LNTEGE DE FOTOCOPIADOD YéEBRVICEOS AFL PARA EL CONCEJO DE™
BOGATA D.C, E CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO BN EL PLIEGC -UE CONDICIONES DEL PROCESO DE SUBAST) RSA ELECTRONLCA No.SDE-SIE-10-2016 Y/
LA PROFPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA.

J‘%SEGU’RADO;BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA Y SOLUTION CCRY L7Da NIT.B30.53‘669.‘5.“/

BENEFICIARIC:BOGOTA D.C.-SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA ¥ LOS TERCEROS AFECTADOS , —"

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

PREDIQOS LABORES ¥ QPERACIONES 28/07/2016 ;/31!07,"201'7 / $137,891,000.00

DEPUCIBLE : 10.00 % FL VALOR DE LA EERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
DRRNO BMERGENTE Y LUCRG CRGENTE 29/07/2018 a1/ev/2017

DEDUCIBELE : 10.00 % EL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

OBSERVACIONES

LA PRESENTE POLIZA CUEBRE:

1.-REVOCACION DE LA POLIZA A €0 DIAS, CON PREVIQAVISO & LA ENTIDAD. /

2.-AMPLIACION DE AVISO DE SINIESTRO A 30 DIAS. /
3.-RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADC POR OCURRENCTA DE SINIESTRO POR UNA VEZ.

4.-NO CRNCELACION O EEVCCACION POR NO PAGO DE PRIMA. /
5.-RSEGURADO:BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA Y SOLUTION COPY LTDA NIT.830.53.668.-5.

5. -BENEFICIARIO:BAGOTA D.C.-SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA ¥ LOS TERCEROS AFECTADOS.

Valor Prima Neta Gastos Expedicion IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago
§ ™675,558.00 § .00 § **{08,089.00 § ki 7a3 647.00 $137.891,00000 | 01 [ 08 ) 2016

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA Y% PART, VALOR ASEGURADC
MARTHA GLADYS MORENO MARTINEZ 899310 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEl. CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DBEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 12 A NO.78 - 65 - Telefono: 3456323 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:
1100710242076-1

(415) 7709998021167 (8020) 11007102420761{3900) 000000783547 (96) 20170729

205 Uedof

FIRMA AUTORIZADA: Manuet Sarmiento - Gerente de Fianzas FIRMA TOMADOR T
Usted pucde consultar esta pdliza en www segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 RICARDOARQDRIGU







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.003.578-6

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
Ciudad de Expedicidn Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D,C. LAGO 36 36-40-101012936 0
Fecha Expedicién ? Vigenciz Desde Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
Dia Mes Afio Dia Mes Ana Horas Dia Mas Afio Horas |
oL ‘ 33 ‘ 2018 29 o7 2016 00:00 31 ‘ 07 ‘ 2017 00:00 EMISTON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Social SOLUTION COPY LTDA

Identificacion : 830.053 569-5

Direccion : CR 80 NRO. 17 B - 63 BODEGA 23

| Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL !Teléfono P 4122336

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Asegurade/ Beneficiario : BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

| Identificacisn : 899.999.061-9

Direccién : KR 30 NRQ. 25 - 90

| Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | Telefono : 3335000

Adicional:

PERJUTCTOS EXTRAPATRIMONTALES 29/07/2016 31/07/2017 $27,578,200.00
P
DEDUCIBLE : 10.00 % EL VALOR DF LA-PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 29/07/2016 31/07/20L7 $27,578,200.00
DEDUCTBLE : 10.00 % EL VAYLOR DE L& PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL FATRONAL 29/07/2016 31/07/2017 $27,578,200.00
DEDUCIBLE : 10.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY
VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPTOS~" 28/07/2018 31/07/2017 $27,578,200.00
DEDUCTBLE : 18.00 % EL VALOR DE LA DERDIDA-- Minimo: 3.00 SMMLY
BIENES BAJO CUIDADC TENENCIA ¥ CONTROL- 28/07/2016 31/07/2017 $27,578,200.00
DEDUCIBLE : 10.00 % EL VALOR DE _LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLYV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 23/07/2018 31/0%/2017 $27,578,200.00
DEDUCIBLE : 10.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
OTROS BIENES DEL ASEGURADG = 29/07/2016 3L/07 /2017 $27.578,200.00
DEDUCIBLE : 10,00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
GASTOS m:mcos/ 23/07/2016 31/07/2017 $20,000,000.00
DEDUCTBLE : 10.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/AQTUAL

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. P
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

BLI

Para efectos de notificaciones la direccion de

P o

36-20-101012%6

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L 0S CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUND,
ARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDRICION DEL CONTRATO.

AMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

Seguros del Estado S.A. es

18255 Nir. 860.350

MW@ /%4%/ #

- Manuel Sapmiens

to - Gerente de Ej FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 RICARDOARODRIGUEZ







NIT. 560.009.575-8 ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL BDERIVADA DE
CUMPLIMIENT( No 36-30-101612836

TOMADOR : SOLETION COPY LTDA

ASEGURADO : BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
Y SOLUTION COPY LTNA Y/Q SUBCONTRATISTAS

BENEFICIARIO BOGOTA D.C.SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA ¥
TERCERGS AFECTADOS

COBERTURAS ADICIONALES

AMPAROS VIGENCTA TOBERTURA PLO PO COBERTRA PLO POR
DESDE BASTA EVENTO (I VICENCTA MINDIG

Lo sseenaty i 1o Senants - PRO-2HE | arEnt PR FE 7RI A000 A W PO LEIKTER i

EVENTT)
nberina eseran e Paduciog 25 ; JEGTI HRPLG IR HALE ity 3 FRSIB LD
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FENRY WP E13.785 100 LPLE 77578308 40 o

VIGERGA

Letsrbita i de Apara-Patrond P 2807206 § I SY3P85 480 00 GREELTY 527 BTE 60 08 L
e

_ . ) HGENCE
Cobarlore Sxpose i VERionios pronios Yo | RSr0TIINIS 1 BAVIITE P $38 FBMC}C":«"/ HHLG AR

o

A VLSRN
Hiwner b selias ferench ¥ Gomiol ZOITFIR0TE | ST BT NG00 AN
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o
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. ENENTFG N,
Bresioidn wlos s - IBCTIENS | ST F R 3 S ey
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BVENTO HEENGH

Viggeneh. del Arsparo

AMPARG COBERTURA
Desile Pegds
< i R -
Geaws Médicos UEENG | AANY LSO aor | HIZ00000 B0ror | S000000 ot

FERGOMA FVENTO VIREEMOLS,

TODOS LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MOBIFICADOS CONTIN UAN EN VIGOR.

DABO EN BOGOTA B.C., A LOS DOS (291 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2016,

Y
SEGUROS DEEHSTADO S.A.
SUCURSAL L .A:'rrmm

B e

© Firma Autorizada







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

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 132

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi;

_ CODIGO PRESUPUESTAL | . _._.CONCEPTO L VALOR |
3-1-2-02-04-00-0000-00 Impresos y Publicaciones 26,540,000.00
Total: 26,540,000.00

CDP No. 90
TIPO Y NUMERO DE COMPROM!ISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 160188
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE FOTOCQPIADO Y SERVICIOS AFINES PARA EL CONCEJO DE BOGOTA. [214][198]

BENEFICIARIO : SOLUTION COPY LTDA identificada con NIT 830053669-5

Modaiidad de Seleccion: Selec. Abrev. Subasta Inversa /

Bogota D.C., 28 de julio del 20186.







