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OBS: IVON ADRIANA JIMENEZ ZAPATA

Bogota, D.C. 26 de abril de 2017

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

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion del Contrato 170109-0-2017, celebrado
entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y IVON ADRIANA JIMENEZ ZAPATA / Guiz de
Supervisién e Interventoria 37-G-03, / Ley 1474 de 2011.

De manera atenta me permito informarle que el contrato citado en el asunto se encuentra
perfeccicnado, 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 Subdireccidn de Asuntos Contractuales.

De acuerde con lo informado y en concerdancia con los lineamientos previstos en la 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 y Aportes Parafiscales {(cuando corresponda).

by 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 (comunicacién 20141E4335).

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 durante la
ejecucion del contrato, el cual debera remitirse a esta Subdireccion una vez finalizado el plazo
de ejecucion.
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f} Remitir el acta de cierre del expediente del proceso de contratacién cuandc expiren las
garantias que amparan los riesgos de calidad, estabilidad y mantenimiento, de acuerdo con o

previsto en el numeral 2.4 de [a Guia del asunto.

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

Coardialmente,

taudiey@odilel
CLAUDIA MARCE PINILLA
Subdlfectora de Asuntos Contractuales

Proyectado por: | Carmen Pedraza Gaona___ |
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ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

En Bogota D.C. a los 26 de abril de 2017 se procede a verificar los datos de! contrato y/o modificacion, y la(s) garantia(s)
que amparan los riesgos del contrato, con el fin de ser aprobadas.

Nombre del contratista

IVON ADRIANA JIMENEZ ZAPATA

Identificacion:

CC-63548489

J

C.C.(X)

| NIT()

Ndamero del contrato

170108-0-2017

Fecha del contrato

24-ABR-17

Objeto del contrato

Prestar servicios profesionales para apoyar a ia Oficina de Comunicaciones del
Concejo de Bogota para el cumplimiente dei plan de comunicaciones internas v

externas de la entidad

Numero de la modificaciény
fecha

PLAZC DEL CONTRATO

Plazo contraio

Plazo de las Plazo total Fecha inicio contrato | Fecha terminacién contrato
principal Prorrogas
NUEVE MES(ES) NUEVE 24 ABRIL 2017
MES(ES)
VALOR DEL CONTRATO
Valor Inicial del contrato Valor de las adiciones Valor Total del contrato
$ 51300000 $ $ 51300000

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° 14-46-101012933
Nombre del Tomadoer IVON ADRIANA JIMENEZ ZAPATA
Numero de identificacion CC-63548489 C.C.{x) |NIT.()
Garantia de Cumplimiento para Entidades
Estatales Si
Garantia debidamente firmada Si
Fecha de expedicion 2510412017
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
AMPAROS VERIFICADOS
s . PN Vigencia del =) t
Vigencia d orcenta H
Amparo genea exlgiea Amparo e \gl%rif cobear}t{ura
e | ey | Oesse | s | 9% si_| NO

Buen manejo y correcta X
inversion del Anticipo
Devolucién del pago
anticipado X
Cumplimiento mgg‘s’g 24-04-2017 | 28-02-2018 30% $15390000 X
Pago de salario, prestaciones
sociales legales e X
indemnizaciones laborales
Estabilidad y calidad de la X
ohra
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ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DEBOGOTAD.C.
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DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes X
v eguipos suministrados
Calidad del servicio

Repuestos y accesorios

Otros
QObservaciones

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° ANEXO
ND

Nombre del Tomador:
Nimero de identificacion: IC.C.{ )})[NIT{)

Péliza debidamente
firmada: —

Fecha de expedicién:

Aseguradora:
AMPAROS VERIFICADOS
Amparo Hay
Vigencia exigida | Vigencia del Amparo | Porcenta| .. lcitado | Sopertur
Amparo je exigi solicitado a
Bl Ti exigido

ejecii?én adli?:?;?:gl Desde Hasta Sl NC | S8t | NC
Predios labores y $
operaciones-FLO

Dafo 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 v no propios

Amparo de responsabilidad civil cruzada

Gastos Médices

Revocacion de la péliza 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 pagoe de siniestro
No revocacién de la pdliza por ne pago de la prima

Observaciones

\ CGARANTIAS REVISADAS POR:
 Nombre: Aldriana Yolima Moreno Triana
| Firma:_ ~A iy ¥ NUA 27
Fecha,Z6 de abril de 2017

Nota: Hacen parte de {a presente Acta la{s) pdliza{s} aqul relacicnadars).
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Cludad de Expediclén: Sucursals Cod. Sucursal: MNro. Poliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101012933 L
Fecha Expedicidn: Vigenciz Desde: Alas: Vigencia Hasta: Atas: Tipe Movimiente: H
Dia: Mes: AR Dia s Ay Horas: Dia i Mo Afo Horas:
25 04 2017 24 04 2017 00:00 23 02 2018 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADC
dombre o Razén Social: JIMENEZ ZAPATA IVON ADRIANA / 1dentificacion: 635484890 7
Direccion:  CALLE 113 10 22 AP 102 Cludad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL lTeléfz:m:: 3187741780
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO .
Nombre o Razén Social: SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA " ltdenficacion: 399999061-9
Direccidn: CRA3D#25-90 ECiudadr BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPRITAL {T:Iéfono: 3385000
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR i
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADC EN CADA AMPARQC, SEGURGS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 170109 - 0 - 2017.5E PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OSIETO E5: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR A LA OFICINA DE COMUNICACION DEL CONCEIC DE BOSOTA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE COMUNICACIONES INTERNAS ¥ EXTERNAS DE LA ENTIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencis Hasta: Sumaz Asegurada [ Actuak:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO / 24/04/2017 / 28/02/2018/ 5‘15,390,000.00/

OBSERVACIONES: W ‘&26 QRR 2@1? ﬁ
@ﬁw$

valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: A Tatal a Pagae: Valer Asegumdc Total Fecha Limite de Pago:

$52,283.84 $7,000.00 $11,263.93 S 70,547.77 5 15,390,000.00 25/04/2017

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: Nombre Comparia: % Participacidn: Valer Asegurade:
AM SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA 153501 106,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSFRVACINNFS NF | AIS) GARANTIAISL QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

W)

14-d5-101012833

1£%M%ﬁﬁj

FiRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FRMA T

Verlflgue U pollza escaneando el cédige OR.
Apllca Unicaments pard 1a emislén orlglnal.

Usted puede consultar ezta pdliza en www.segurosdelestada.com Oflcing Principal; Cra, 11 Ne, 90-20Bogeti 0.C. Telsfons; 2186877







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

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 6%

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

| " CODIGC PRESUPUESTAL, || CONCEPTO - | OrR |
3-1-1-02-03-01-0000-00 / Honorarios Entidad 51,200,000

Totat: 51,300,000
COPNo.62 /7

TIPC ¥ NUMERC DE COMPROMISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - 170109 4

OBJETO: Prestar servicios profesionales para apoyar a la Oficina de Comunicaciones del Concejo de-Bogots para of cumplimiento dei plan
de comunicaciones internas y externas de la entidad. [157][142] 7

BENEFICIARIO : WON ADRIANA JIMENEZ ZAPATA identificado con CC 63548489

Modalidad de Seleccion: Contratacion Directa

Bogota D.C., 25 de abril del 2017,

SHD_WQRTIZ pre_formalo_regp_5
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