ALCALDIA MAYCH
DE BOCOTA D-(;%ECRETARI‘A DISTRITAL DE HACIENDA 18-11-2017 §4:95:03

SECRETARIADE HAC‘E,\DJAJ Contestar Cite Este Nr.:2017EE285994 0 1 Fol:1 Anex0

j ORIGEN: 354:859 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALESIPIP'

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTOEYY MEGALIZACION-CONERATOS
ASUNTO: LEGALIZACION CTO 170308-0-2017
L 0BS: VALORACIONES EMPRESARIALES S.A.5

Bogota, D.C. 16 de noviembre del 2017

PARA: EDWIN OSWALDO PENA RCA )
DIRECTOR FINANCIERO CONCEJO DE BOGOTA

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuzles

ASUNTO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacidon del Contrato 170308-0-2017, celebrado
entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y VALORACIONES EMPRESARIALES 8.A. / Gulz
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 encuenira
perfeccionado, siendo asignada la actividad de supervisién al cargo de Director Financiero del Concejo
de Bogoté, debiendo proceder a suscribir el Acta de Iniciacién en los casos pactados, de acuerds con
el formato implementado en el SGC de la SDH, que debera remitir en forma inmediata z la Subdireccion
de Asuntos Contractuales.

De acuerdo con lo informado y en concordancia con los fineamientos previstos en la Guia del asunto
se debera verificar las siguientes actuaciones y presentacion de documentos:

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

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

¢y Verificar el contenido del “Informe de Evaluacién Médica Ocupacional” de acuerdo z las
instrucciones impartidas por la Subdireccion de Talento Humano (comunicacion 2014IE4335).

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

e) Conformar un expediente de supervision, con los documentos que se generen duranie la
gjecucion del contrato, el cual debera remitirse a esta Subdireccion una vez finalizado el plazo

de ejecucion.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

SECRETARIA DE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

f) Remitir el acta de cierre del expediente del proceso de contratacion 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, aprobacion de garantias,
propuasta, vy ficha técnica (cuando corresponda).

Cordialmenie,

SR

Bl onadsmed @1

k‘%&&u ooy % Vmﬁi&?
CLAUDIA MARCELA PINILLA PINILLA
Supdirectora de Asuntos Contractuales

Anexo: Lo enunciado viz digital.

Copia: Director de area de origen del contrato.
Subdireceién Financiera.
Carpeta contrato.

" Revisado por: | | |
[ Proyectade por: | Yeny Alexandra Sanchez Chaves | | |
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ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE HAGIERDA

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES
En Bogota D.C. a los 16 dias del mes de noviembre del 2017 se procede a verificar los dates &l
contrato y/o modificacion, y la(s) garantia(s) gue amparan los riesgos de! contrato, con el fin de ser
aprobadas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del contratista VALORACIONES EMIPRESARIALES SAS
Identificacién: 830.097.305-8 [C.C.() [ NIT{
Numero del contrato 170308-0-2017
Fecha del contrate 83/11/2017
Chjeto del contrato Prestar los servicios para realizar ef avalud técnico de los bienes muebles de propiedad del
. Conceio de Bogotd.
Ndémero de la modificacién v N/A
fecha :
AR Lo PLAZO DEL. CONTRATO
:Plazo contrato . |: -Plazodelas | Plazo total | Fecha inicio contrato | Fecha terminacidén contrato
priticipal - - Prérrogas
30 DIAS NIA 30 DIAS
T i VALOR DEL CONTRATO
Valornicial del ct)ntrc-_:to Valor de las adiciones Valor Total del contrato
$ 1.380.207 $ 00 $ 1.380.207
DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)
. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° AA005092 ANEXO N°
Nombre del Tomador SOLUCIONES TECNOLOGIA Y SERVICICS SA S7S 8A
Ntmero de identificacian 830.505.521-5 [C.Cc.{) [NIT.(X
Garantia de Cumplimiento para Si
Entidades Estatales
Garantia debidamente firmada Si
Fecha de expedicion 15/11/2017
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
' AMPAROS VERIFICADOS
Vigencia del Parc
R L I Vigencia exigida entaj Hay
. Amp_aro o Amparo e \::;:;rif cobertura
: exigi
; R S| NO
Buen manejo y correcta inversion del o% $
Anticipo °
Devolucién del pago anticipade % $
Cumplimiento 30 DIAS 6 MESES | 05M12017 | 03072018 | 30% $414.062
Pago de salario, prestaciones i
sociales legales e indermnizaciones 30 DIAS 3 afos 03MUZONT | 03012021 10% $ 138.020
laborales
Estabilidad y calidad de 12 obra % s !
t
Calidad v correcto funcidnamiento de ‘
los bienes y equipos suministrados : % S
Calidad del servicio 30 DIAS 6§ MESES | 03/11/2017 | 03/07/2018 | 30% $ 414.062
Repuestos y accesorios 9, 3
|
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ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATC

AtcaL{aMAYOR

DEBOGOTAD.C.
DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES
Ctros ‘ ‘ ‘ ‘ % ‘ $ ‘ ‘

Chservaciones

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° ANEXO N°-

Nombre del Tomador:

Mamero de identificacion: [C.C.0) [NIT.()

Pdliza debidamente firmada:

Fecha de expedicidn:

Aseguradora:

AMPAROS VERIFICADOS

Vigencia exigida Vigencia . del . Porcenta | v o . -_--Afnpéro co;'taa}jtur
Amparo gencia exis Amparo . | ge o Valora - saligitado | T

T Ferope “exigido 38?-‘?.9'_5'.5-} 81 NO - 3] NG

ejecucién adicionat Dasde Hasta

Predios labores y
cperaciones-PLO

Dafic emergente

Lucro cesante

Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimenizales

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 civil cruzada

Restaurante casinos campes deportivos cafeterias

Suministro de bebidas vy alimentos

Proteccidn a los bienes

Gastos Médicos

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

Ampliacion de aviso de siniestro a 30 dias

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

No revocacion de la pdliza por no pago de la prima

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR:

Nombre: Yeny Alexandra Séanchez

Firma: S .

Fecha: 16/41/2017

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

Carrera 3G No. 25-80
Codigo Pogtal 111211
BEX: (571 338 5000

37-F.10
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JURDS GENERALES G.C.

y LAEQUIDAD SEGUROS BE VIDAD.C. GOMPAfIm. UE SEGURDS

DE COLOMBLA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  ECRIIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIL
TSI A REATIORA

VIGILADO

EFATIF IR L ot e 1,

FLTENY

SermraTt
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A L T A LAY P RS A

"CODIGO DE RECAUDO
11107000998

POLIZA
AAQD5082

CUMPLIMIENTO ESTATAL

SEGURO

equidad

FACTURA S‘fg‘wﬂgs &

AAQDQDE8

NIT 860028415

COD. PRODUCTO 5403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00070 CERTIFICADO AA009561 DOCUMENTO  Nuevo TEL: 4889563
AGENCIA FRANQUICIA CEAS DIRECCION  CR 136225 CFIC, 217
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
i 15 1 2017. [...BESDE ¢ 08 [»n7 41 Te- - 20i7] HORA [ 1200 [ 18 11 2017
| Y ‘ [ HASTA | 03| 01 1~ - 2071 HORA |  12.00 |
DATOS.GENERALES . R R LI : : s R i
TOMADOR VALORACIONES EMOPRESARIALES 3.4.5 NITICC 830087305
BIRECCION TRANSVERSAL 59 NO. 104 B 86 OFICINA 503 E-MAlL" TEL/MOVIl. 2578563
ASEGURADC  BOGOTADISTRITO SAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA NIT/ICC 399290061
DIRECCION KR30ND 2580 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL. 3385000
BENEFICIARIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA NITICC 599899061
DIRECCION E-MAIL notiere@nctiene.com TEL/MOVIL, 3285000
AFIANZADD VALORACIONES EMOPRESARIALES S.A.5 NIT/CC 830097305
DIRECCIGN TRANSVERSAL 53 NO. 104 B 86 OFICINA 503 E-MAIL TEL/MOVIL. 2578963
INFORMACION RIESGO ASEGURADO - =0 i, L
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD BOGOTA D.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTA
DIRECCION BOGOTA
TiPQ DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONCCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GABANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADC FECHADEWKI0 | JF5&HASEN JiAs BE
Cumplimignte del Contrato ¥ 341408270 ~ - — ERMIT <
Pago de Salgrios. Prestacicnes Sociales e Indemnizacion Laboral~" 5438.020 70 3:35;:‘] :Egg s gg;g‘.ﬁég;s/ 1214527
Calidad dei Servicip —— 5414,062.10 y; 03/112017 03/07/2018 - 2472

' VAEOR ASEGURADC TOTA S e 806614480 - %
{ NUMERG DE RIESGOS 0 | |
i Tel

PRIMA NETA GCASTOS IVA L Ny e

[ 353, 516.60 ] $5.000.00 ] $11,308.00 ] ;g\g} A L M ]
r-:“’”r"_*ﬂ
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA % M-:y;y‘,,—«««
COASEGURD INTERMEDIARIO Y/O-FUERZA COMERCIAL DIRECTA

CORMPANIA PARTICIPACION

CODIGO NOMBRE PARTICIPACION

%.

79347075 JOSE DEL CARMEN PINERDS CORREA %

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en efla producira la terminacion automatica del contrato v dara derecho a La Equidad

Segures O.C. para exigir 2l pago de la prima devengada y de los

gastos causados con ocasion de iz expedicion del contrato. Bl pago extemporaneo de [ pima. no

convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caseo en el cual se devolveré la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pégina web de La Equidad http:/www.laequidadsegurcs.coop/, ef clausulado
anexo a la poliza contrateda, ef cual adicionalmente me fue explicade por la compaiiia de seguros; Informacién gue en todo caso, declare que conozeo v entiends,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condicipnes generales. el contenido de la cobertura, Ias exclusionas v las garantias de! contrato
de seguro. De iguai forma, en el evento que corresponda, certifico gue me fue entregada iz tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péiiza.

CLAUSULADO N,

AUTORIZADA
SEGUROS O.C.

APRECIADO CUENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL SRODUCTD SONTRATADD
CONSULTE NUESTRA PAGINAWES W LAED S DADSEGURCS COOP
Linea Segura §*E000R 5336
#3104

FIRMA TOMADOR
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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL
POLIZA FACTURA
AADD5092 AADCO988

CODIGO DE RECAUDD
- 111070009988

! INFORMACION GENERAL . 2z : e
COD. PROBUCTO 0403 FRODUCTO CUMBLIMIENTO ESTATAL

: COD. AGENCIA 00070 CERTIFICADD AA0S58% DOCUMENTO  Nuevo TEL: 4869563

AGENGCIA FRANQUICIA CEAS DIRECCION  CR 1262 25 OFIC. 217

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FEGHA DE IMPRESION
P 15 11 2017 |_DESBE | 03 | 11 [s..-- 2017 HORA | 12:.00 16,

: ‘ [ HASTA | 03 [~ 01 [Ca5 2021]  HORA o2

i DATOS GENERALES .0 " o B B R B S S e S e
TOMADOR  VALORACIONES EMOPRESARIALES 8.A.8 NIT/CC 830087305

DIRECCION TRANSVERSAL 59 NO. 104 B 86 OFICINA 503 E-MAL TELMAQVIL 2578963
TEXTOS YO OBSERVACIONES DELAPOLIZA - 5l P I T R T T

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0000000000000403

E GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIINES ¥ LA CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADQS DEL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 170308-0-2017 COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA SELECCION MINIMA CUANTIA No. SDH-SMINC-43-2017 RELACIONADO
H CON PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR EL AVALUQ TECNICO DE LOS BIENES MUEBLES DE PROPIEDAD DEL CONCEJG DE BOGOTA.

PANIAS DE SEGUROS

¥ LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDAC.C. G

RN

RIFNTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS e una marca de LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES O C.

o /
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et | 'i,:; RM‘MAU TO R;ZADA F§ RMA TOMA DOR APRECIADO C&ENTE PARA MAYOR INFORMACICH DEL PRODUCTO CONTRATADD
H CONSULTE NUESTRA PAGINAWER WAL LAEQUIDADSEGUROS.COOR

§ : LA EQUIDAD SEGUROCS 0.C. Linea Sagura 018000519552
! #24
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Paa

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

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 192

EL SUSCRITO RESPONSARLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

— "CODIGO PRESUPUESTAL || T CONCEPTO

3-1-1-02-03-01-0000-00 Hongrarios Entidad

CDP No. 149
TIPO Y NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS - 170308

Totakh

. VALGR ]

1.380,207

1,380,207

OBJETQ: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR EL AVALUG TECNICO DE LOS BIENES MUEBLES DE PROPIEDAD DEL

CONCEJO DE BOGOTA. [314][388]

BENEFICIARIO : VALORACIONES EMPRESARIALES LTDA identificado con NIT 830097305-9

Modalidad de Seleccion: Contratacion Minima Cuantiz
Bogota 0.C., 07 de noviembre del 2017.

A ) A -

- ¥
RESPONSABLE DEL PRES

{UPUESTO

SHO_WORTIZ
PRE_COMPROMISOS
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