*
SECRETARIA DE

*
BOGOT,\ SEREA RN TRITAL DE HACIENDA 10-01-2020 04:49:33 |

Al Contestar Cite Este Nr.;2020EE2378 O 1 Fol:1 Anex:0

ORIGEN: S5d:30 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS COMTRACTUALES/IN

INO: CONCEJO DE BOGOTA D.C/NANCY ADRIANA SANDOVAL AVI|
MEMORAI'R TO: COMUNICACION Y PERFECCIONAMIENTC DEL CTO. 180525-

Bogota, D.C. 10 de enero de 2020 L OBS; I-COMSOLUTIONSSAS —
PARA: Nancy Adriana Sandoval Avila
DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion del contrato No 190526-0-
2019, celebrado entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y ICOMM-SOLUTIONS
SAS. / 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 de la DIRECTORA
ADMINISTRATIVA DEL CONCEJO DE BOGQTA debiendo proceder a suscribir el Acta de
Iniciacién en los casos pactados, de acuerdo con el formato implementado en el Sistema
de Contrataciéon SISCO, que debera remitir en forma inmediata a la Subdireccion de
Asuntos Contractuales.

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

a) Suscribir Acta de Iniciacion previa acreditacién de los pagos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Aportes Parafiscales (cuando
corresponday).

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

c} Verificar el contenido del “Informe de Evaluacién Médica Ocupacicnal’ de acuerdo
a las instrucciones impartidas por la Subdireccion de Talento Humano
(comunicacién 2014|E4335).

d) Solicitar la actualizacion de las garantias al contratista (cuando corresponda).

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

f) Realizar el seguimiento del contrato en el SECOP I- seccién “ejecucion de contrato”
donde se debera:
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Crear el plan de gjecucion del contrato
Crear el pian de pagos

Controlar el balance de pagos y balance de entregas.
Publicar los documentos de ejecucién del contrato: incluye la documentacion

desde acta de inicio hasta liquidacion, informe final y cierre de expediente

contractual.

g) Para realizar el seguimiento del que trata el literal f es necesario que se registre en

el SECOP I, por medio del siguiente link:
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Cordialmente,
0 foundio o Padlled
CUAUDIA MARCGELA PINILLA PINILLA
Copia: Director de drea de origen del contrato.
Subdireccién Financiera.
Carpeta contrato
[ Proyectado por. j Michael Alfonso Baron Salcedo l 10/01/2020 J
[ Revisado par___| " Firma del funcionano [ Fecha de revision. |

| Proyactado por_| | Firma del funcionario

| Fecha de elaboracion.

©
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.c.

SECRETARIA DE HACENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 10 dias del mes de enero de 2020 se procede a verificar los datos del contrato
y/o modificacién, y la(s) garantia(s) que amparan los riesgos del contrato, con el fin de ser aprobadas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del contratista

ICOMM SOLUTIONS SAS.

Identificacidn: 900428495 [C.C.() [NIT(X)
Numero del contrato 190525-0-2019
Fecha del contrato 31/12/2019

Objeto del contrato

Proveer solucion de pantallas Video Wall para el Concejo de

Bogota D.C.
Numero de la modificacion y
fecha
PLAZO DEL CONTRATO
Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio Fecha terminacion contrato
principal Prérrogas contrato
3 meses 3 meses
VALOR DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor Total del contrato

$ 117.300.000,00

$ 117.300.000,00

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No 14-44-101115278 ANEXO No. 0
Nombre del Tomador ICOMM SOLUTIONS SAS.
Numero de identificacion 900428495 C.C.() [NIT.(X)
Garantia de Cumplimiento para | S|
Entidades Estatales
Garantia debidamente firmada | §]
Fecha de expedicién 08/01/2019
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPAROS VERIFICADOS
o . Pore
. o . Vigencia del Hay
Vigenaia exiglda Amparo antaj Valor a cobertur
Amparo = exigir a
exigi
Plazo efecucian aﬂ;’;“:‘ :I Desde Hasta do ? NG
Buen manejo y correcta inversién del NiA NiA NIA N/A NIA NIA
Anticipo !
Devolucion del pago anticipado NIA NIA NiA NI N/A NIA
Cumplimiento 3 meses 3 afos 311212019 01.'0412023// 20 % $23.460.000,00 | X
Pago de salario, prestaciones
sociales legales e Indemnizaciones NiA N/A NiA NIA NiA NIA
laborales
Estabilidad y calidad de la obra NIA NIA NIA N/A NI N/A
Calldad y correcto funcionamiento de 3 meses 3afios | 31/03/2020 | 31032023 | 20% | $23.460.000,00 | X
los bienes y equipos suministrados
Calidad del servicio 3 meses 3afios | 3103/2020 | 302023 | 20% | §23.460000,00 | X
Repuestos y accesorios 3 meses Safios | 31032020 | 3103/2025 | 20% | §23.460.00000 | X
Otros: NiA NIA NIA NIA N/A NI
Observaciones: ,

Carrera 30 No. 25-80

P8X: (571) 338 5000 Informacidn. Linea 195
www,haciendabogota.gov.co

Cédige Postal 111311

s
BOGOT,



ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE HAGIENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No 14-40-101031611 ANEXO No 1
Nombre de! Tomador: ICOMM SOLUTIONS SAS.
Numero de identificacion: 900428495 [C.C.{) |INIT{X}
Pdliza debidamente firmada: Sl
Fecha de expedicion: 08/01/2020
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPAROS VERIFICADOS
Vigencia exiglda il < Porcenta Amparo coﬁzgtur
Ampars 9 : Amparo je ‘i‘;‘i‘;"il? solicitado <
PI Ti exigido ; e
ejecﬂzioén ad'fc?;egl Desde Hasta 9 5 | NOD | St | NO
| Predios labores vy | $
operaciones-PLO 3 meses 3M22019 | 31/03/2020 | 200 SMLMY | 166.623.200,00 X X
Dafio emergente X X
Lucro cesante X X
Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimoniales X X
Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de Contratistas y X X
subcontratistas
Cobertura expresa de Amparo Patronal X X
Cobertura expresa de Vehiculos propios y no propios X X
Bienes bajo cuidado tenencia y control X | X
Amparo de responsabilidad civil cruzada X X
Restaurante casinos campos deportivos cafeterias X X
Suministro de bebidas y alimentos X X
Proteccion a los bienes X X
Gastos Médicos X | X
Revocacion de la pdliza a 60 dias con previo aviso a la entidad X X
Ampliacién de aviso de siniestro a 30 dias X X
Restablecimiento automatico del valor asegurador por correncia y/o pago de siniestro X X
No revocacion de la péliza por no pago de la prima X X
| Observaciones
GARANTIAS REVISADAS POR:
Reviso y Elaboro: Michael Alfonso Baron Salcedo
Fecha: 10/01/2020

Nota: Hacen pare de la presente Acta la(s) péliza(s) aqul relacionada(s).
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 850.0019.576-6 DECRETOQ 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101115278 0
ECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
A~ MES  ANO | DiA  MES  AND HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
o | 2020 | 31 | 12 [ 20187 | 00:00 31 | 03 | 2025 _|- 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON I-COMM SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.428.495-5
DIRECCION: CL 120 NRO. 46 -40 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6377015

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA _ | IDENTIFIGAGION NIT: §99,995.061-9

DIRECCION: KR 30 NRO.25 -90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 3385800

OBJETO DEL SEGURO

’;&y CON SUJECION A LAS CONDIGIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASECURADD ¥ EL
= TCMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE BE VALOR ASECURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS [EL INCUMPLIMIENTC DE LAS CBLIGACEGNES CONTENIDAS EN EL COHTRATO na.lQﬂSZj;@‘f""l?, CUYO CBJETC ES FROVEER
f] SOLUCIONES DE PANTALLAS VIOEO WALL PARA EL CONCEJO TE BOGOTA, .

; LPROSADA ‘MO
I Fecha RBENC 0 Lo

| k
' §
dmpp r
-y b | - ——
] AMPARODS e rr——— >
S RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES .
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CUMPLIMIENTO DEL CON'H(ATD/ ; 31/12/2019/. 01/54/20237 %$23,460,000.00~
e CALIDAD ¥ CORRECTO mctwo DE LOS BIENES » 31/03/2020 31/03/2023, $23,450,000.00 -
@l CALIDAD DEJ, SERVICIO 3170372020 31/03/2023, $23,460,000.00 .~
PROVISION DE REPUESTOS 31!03/202}) 31/03/2025 $23,460,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+44601,051.00 § ™0 000.00 $ *****118,170.00 § rmareerentT40.122.00 § **~++++g3 840,000.00 CONTADO
& INTERMET ARG DR TRIBAON GOAECURD
NOUESE CLAVE 4 OE SAAT, NOUBSE SOUPANLA 34 PAST. WALOR ASECURADO
ALIANEZR MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, B.C.

M
14-44-1011152798
A AUTORIZADA: b

A: Manue miento - epresidente d

DE COLOMERA

ANCERA
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIM

9 FIRMA TOMADOR

RMAA B

* USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSCELESTADO.COM

DLF1842075 1

SEE
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. BS0.008.578-8 DECRETO 10382 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101415278 0
24 FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s@q DA MES  ARNO pDiA MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
9 08 | 01 J 2020 3 | 12 | 2019 00:00 3 | 3 | 2025 23:58 | EMISION ORIGINAL
p DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
28?;".%?5 O RAZON -COMBTRNINONS 5.4.5 IDENTIFICACION  NIT: 900.428,485-5
SADIRECCION: L 120 NRO. 46 -40 [cubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 8377015
- DATOS DEL ASEGURADOD J BENEFICIARIO
o R 1o BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA IDENTIFICACION NIT: 895,999.061-9
IRECCHON: KR 30 NRO. 25 -90 |C|UDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3385000
B A DICIONAL:

=

P GUESTADO

PP TAL S ERS SN

COR __ESPDN__'ALE'S BANCARIOS

- 1% Bancolomibia™
Thowrs [l S0 ZicAN 3 “orespstasd Sancani
¥ peran s oy EREGEESE o e

) éxtor ¢z T (WY

Gripo -
Barcolombiz Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

e A

===l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
: $ *****601,951.00 $ ******20,000.00 $ *****118,170.00 § reraeeninT40,122.00 $ *******93 840,000.00 CONTADO
INTERBMEDSARID THATHRUCCHCORSEGURD
MOWERE TLAVE 46106 PART. MOMBRE ConPahia % PART. VALOR ABECURSDD
ol PLTANZA MUTIJAT. DE SEGUROS 2MS LTDA 164207 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE
g ¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRG.
(%3
P
g § ' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 -87 = TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
23 FORNA DE PACO
= ﬁ - REFERENGIA
g¢i[ Banco CHEQUE Heo. VALOR
1100210904413 9
h (4157708588 02116746020)11002109044138 (390Q) 000000740222 (36 20201230
EFECTIVO
||cHEQUE
lroTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




1~ - ’
P [N N

{ sEQuUROS
4 DEL

ESTADC 5.8
NIT. 860.000.578-5

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101115278, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las’ garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de ENERO de 2020

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmliento - Vicepresidente de Fianzas
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A arcuros POLIZA DE SEGURO DE R

slelslslelelelels]s

ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL 08 CUMPLIMIENTO
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL Cob.suC NO.POLIZA ANEXO

- BOGOTA, D.C. CHAPINERC 14 14-40-101031611 1

| FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
y DIA” " MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DI AN | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ | ot [ 20 | 3 |12 | a1 | ovwe | 31 | o3 | 2020 | 2350 |Anexocavsaprma

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

GUOMBREORAZON |, comm soLUTIONS SAS — IDENTIFICACION  NIT; 909.428.495-5
ESloreccion: oo 120 NRo. 46 -0 [cluDAD:  BOGOTA. D.G., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 637701

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA - I?DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: KR30 NRO.25 -90 [clUDAD:_ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TeLéFone ~3385000
BENEFICIARIO: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL ~ ~ ADIGIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

*} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-O’J’.;.A REDIS 0§4-09 / E-RCE-O01A, OUE FORMAN TARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
= QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARQ, SEGCUROS DEL ESTADO S8.A.,

ZRR LA RESPONSRBILICAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL REFENTE Al CONTRATO NG. 190 j}?’—;—ZUlB,
EJQ DE BOGOTA,

CUY¥O CBIETO ES PROVEER SOLUCICHN [E PANTALLAS VIDEC WALL PARL

ﬁ}*.‘riGBA;A J

-.i'tvcha 18 [T
Ompp |

AMPAROS e A = =

FSYRIESGO: SUMINISTRO DE BIEWES

AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEC
e DESDE HESTA ACTUAL ANTERTOR
o PrzpI0S LABORES ¥ OPERACTONES .~ 15.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2013~ 31/03/2020 $165,623,200.00 ~
e PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
b | DANO EMERGEGHE Y LUCRO CESANTE - 10.00 % DEL VALCR DE LA 31/12/2019. 31/03/2020 $33,124,640.00
— PEEDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV q
b | PERJUICECS Exmmnmzmmm/s/ 10.00 % DEL VALOR DE 1A 31/12/2019 31/03/2020 $33,124,640.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV -

ACLARACIONES

F MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INCLUYEN LOS SUBAMPAROS SOLICITRDOS FOR LA ENTIDAD CONTRATANTE ¥ SE ACLARA 1O STGHIENTE:—

ADO: BOGOTA D.G.-SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA NIT: 899,999,0
“IARIO: BOGOTA D.C.-SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA NIT: £99.92

? Y I-COMM SOLUTIONS $,A.5 NIT.S00.42§.4<5-5
£1-8 ¥ TERCEROS AFECTADOS.
-

ON DE LR POLIZA A €0 DIAS, CON PREVIO AVISO A LA ENTIDAR

O DE AVISO DE SINIESTRO A 30 DIAS =

CIMIENTC AUTOMATICO $EL VALOR ASEGURADO FOR OCDRRENEIA DE SINIESTRO FOR UHAR VEZ,
LACION © REVOCRCION POR NO PAGO DE PRIMA R

-

OR PRIMA N A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAIL PLAN DE PAGO
— § *****157,884.0 $ ***++++2,000.00 § *+****30,378.00 § rewranrt+++190,263.00 $ "*165,623,200.00 CONTADO
E\ INTERRMEDSARIG CEXTRIBUCIOH COAR ROURD
] SOUSRE CLAVE % DE PART, NOLERE COMPARIA % PART. VALCR ASECURADO
of RLIANZR MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.60

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

E 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
g EXPEDICION DEL CONTRATO.

Z . J QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L AS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
;g GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

3 _3. FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

w

=

g 3

3

M viGILADO

janzas _ FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 PLF1642078 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT, BE.O0%.EFR-E RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101031611
" FECHA EXPEDICION VIGENCTA DESDE ATAS VIGENCTA HASTA ATAS
plA  MES  ANO piA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPC MOVIMIENTO
08 1 01 ] 2020 3 | 12 | 2019 00:00 3 | 03 2020 23:59 ANEXC CAUSA FRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
st ik |-COMM SOLUTIONS §.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.428.495-5
# [DIRECCION: CL 120 NRO. 46 - 40 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 6377015
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA It ENTIFICACION  NIT: 899.998.061-8| |
[DIRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 ICIUDAD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TECEFONU: 3385000
BENEFICIARIC: 899999061 - BOGOTA DISTRITO CAPITAL
AMPARCE DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SR ASEG SUMA ASEG
DESTCE HRSTA ACTUAL ANTERICOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTASZS 10.00 % DEL VALOR DE LA 33/12/291% 3170372020 $33,124,640.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPGNSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2019 31/03/202¢ $33,124,640.00
’ PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
RIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2019% 31/03/2¢20 $33,124,640.00
' PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.99 & DEL VALCR DE LA 31/12/201% 31/03/2020 $33,124,640.00
FERPIDA - Minime: 1,00 SMMIV
VEHICULDS PROPIOS ¥ NO PROFIOS 10.00 % DEls VALOR DE LA 31/12/2019 31/03/2020 $33,124,640.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV
OTROS BIENES DEL ASEGURADC . 14.00 % DEL VALCR DE LA 31/12/2019 231/03/2020 $49,686,380.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
GASTOS MEDICOS~ 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2018 31/03/2020 $20,000,000.9C

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

E! i LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
;-5 DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEMGADA Y DE 1-0S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
= ’ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
;g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ éi PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFCONO: 2172417 - BOGGTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




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

CERTIFICADQ DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 345

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

CODIGO PRESUPUESTAL o _____CONCEPTO _ — [ VALGR
3-3-1-15-07-43-0728-190 190 -Fortalecimiento a la gestion institucional del Concejo de Bogota 117,300,000
Total: 117,300,000
CDP Na. 203

TIPOY NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATO DE COMPRAVENTA - 190525

OBJETO: Proveer solucion de pantallas Video Wall para el Concejo de Bogaota. [478] [459]

BENEFICIARIO : ICOMM SOLUTICNS SAS identificado con NIT 900428495-5

Modalidad de Seleccion: Selec. Abrev, Subasta Inversa

Bogeta D.C., 31 de diciembre del 2019.
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111 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

04 - FONDO CUENTA CONCEJO DE BOGOTA, D.C. |
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

No. 345

Codigo Presupuestal - Concepto 'Fuente Financiacion Concepto de Gasto Valor

3-3-1-15.07-43-0728-180 180 -Fortalecimiento a la gestian 01-12-Ctros Distrito 02-01-0734-Adquisicion de 1 1?,300.000|
institucicnal del Concejo de Bogota ~ hardware yio software N -
117,300,000
POVALLE ! pre_formato_regp_5 rdf
FRE_COMPROMISOS . Vss B
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