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ALCALDIA MAYOR SECRETARIA DISTRITAL DE HAGIENDA 21-12-2017 63:08:12
DE BOGOTA DL, |

serreTarls o amenon i A Cortestar Cie Este Nr.:2017EE3047685 O 1 Fol:1 Anex:0
. ORIGEN: 3d:949 - SUBDIRECCION DE ASUNTCS CONTRACTUALES/PI

| DESTINO: /EDWIN OSWALDC PERA ROA
CASUNTO: LEGALIZACION MODIF 4 CTO 170251-0-2017

Bogota, D.C. 21 de diciembre de 2017 i OBS: DELIGREIZ SUAREZ GOMEZ
PARA: EDWIN OSWALDO PENA ROA
DIRECTOR FINANCIERO CONCEJO DE BOGOTA D.C.
Supervisor
DE: Subdirectora de Asuntos Contraciuales
ASUNTO : Comunicacion perfeccionamiento v legalizacion de la modificacion No

01, del Contrato No 170251-0-2017 celebrado entre la SECRETARIA
DISTRITAL DE HACIENDA y la DELIGREIZ SUAREZ GOMEZ.

Con el fin de cumplir con las funciones y obligaciones estipuladas en la guia 37-G-03 para
el confrol y seguimiento del contrato a su cargo y una vez surtido el procedimiento de
modificacion del contrato, de manera atenta le informo que la misma se encuenirs
perfeccionada. (1.)

Para el ejercicio eficiente de la funcion de supervision asignada, le envio en correo
electrénico copia de la modificacion y de los documentos relevantes que ia integran.
Cordialmente,

Maudia ;;@mw@?

CLAUDIA MARCELA PINILLA PINILLA

j Proyectado por; | Yeny Alexandra Sanchez

@ f\"\)

Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007: Para ia elecucion se requerird de la
aprobacién de la garantia y de la existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes, salvo que se trate de
la contratacion con recurses de vigencias fiscales futuras de conformidad con o previsto en la iey organica del presupuesto.
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ALCALDIA MAYOR
DE EOGOTA D.C.
SEGREZABIADE HACIFND

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO J

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 21 dias del mes de diciembre del 2017 se procede a verificar los datos e

contrato y/o madificacién, y la(s

) garantia(s) que amparan los riesgos det contrato, con e fin de ser

aprobadas.
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Mombre del contratista DELIGREIZ SUAREZ GOMEZ
identificacion: ~ | 1.022.849.330 [CC.(x) [NIT(}
Namero def contrato 170251-0-2017
Fecha del contrato’ 1 21109120147
Objeto .dei contrato .| Prestar los servicios de apoyo al procesc 62 recursos fisicos de la Direccion Administrativa del
: - Concejo de Bogota para coadyuvar con las actividades de actualizacién y administracion de iz
g informacion del drea de mantenimiente.
5;’;':;:’ dela “_“°d"‘"°a_°'°“ No 1 DEL 15/12/2017

: G . PLAZO DEL CONTRATO = s T T PR

Plazo contrato oo iPlazode _Ias Piazo total- il Fecha mlclo contra ‘Fecha terminacién: contrato .

o principal ©o | Prorrogas | R SR e e
13 DIAS 3 MESES Y 25
3 MESES Y MEDIO CALENDARIO DIAS 2810912017 25/01/2018
: : el . : VALOR DEL. CONTRATO e SR :
Vafor lmcnal del contrato Vator de’ Ias adECIOI‘IeS i e Va[or Total del contrato
$ 7.500, 000 $ 00 $7. 500 000

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE: CUMPLIMIENTO N7 14-46- 101 014881 ANEXO N"

Nombre del Tomador DELIGREIZ SUAREZ GOMEZ
Numero de identificacion 1.022.849.330 [C.C.IX) [NIT. {}
Garantia de Cumplimiento para St
Entidades Estatales
Garantia debidamente firmada Si
Fecha de expedicién 18/12/2017
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S A
Z”AMPAROS VER!FICADOS £
: v:genma exlgida ,_- ._v:%egt;?md?l Semta | Vé!;'r'"é.. A Hay |
L R e '-"'éxig'if" sivcobertura
Plazo | -Tlempo-- T A exigi| T SN )
. S R 4 --ejecucién’ - adicional: | Pesde: | ..Has:a. LR [~ T S] __NO
Buen manejo v correcta inversion del % 5
Anticipo
Devolucion del pago anticipado o g
Cumglimiento SMESERT?® | smeses | 21082017 | 14082018 | 20% $1.500.000 X
Pago de salario, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones % $
laborales
Estabilidad y calidad de la obra 5 s
' | Calidad y correcto funcionamiento de o s
los hienes y equipos suministrados
Calidad del servicio BMESESY2S | emESES | 210082017 | 1aivmizots | 10% $ 750.000 x
Repuesios y accesorios " . ‘
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ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES
Otros: o
| | | ENREEEN
Observaciones

IR ,PGLIZ}A:‘_DE.RE'SPONS'AB”[L-ID:A'D:EXTRACONTR’ACTUALN? ANEXON°.

Nom bre del Tomador:

Nimero de identificacién: IC.C.( } |NIT( ]

Paoliza debidamente firmada;:

Fecha de expedicién:

I A i T Do o exigif - .
L T T oTempe -exigido |- R FEEU)
e -eecau:?éri-i 'L'ad'h:}u'}:lzl' | R coo etk 8 ONO- ) BE | NO

Besde |- Hasta ..’

Aseguradora:
R S - AMPAROS VERIFICADOS o
o e ] e T S T ame o [ Hay
S e N g Nigencia del . | pareental i Ampares] :

Prédios Iaborés ¥ ‘
operaciones-PLO

Dafic emergente

L.ucro cesante

Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimoniales

Cobertura expresa de [a responsabilidad surgida por actos de Contratistas ¥
subcontratistas :

Cobertura expresa de Amparo Patronat

Cabertura expresa de Vehiculos propios y no propios

Amparo de responsabilidad civil cruzada

Restaurante casines campos deportivos cafeterias

Suministre de hebidas v alimentos

Proteccion a los bienes

Gastos Médicos

Revocacion de la poliza a 80 dias cen previo avise a Ia entidad

Ampliacion de avisc de siniestro a 20 dias

Restablecimiente automatico del valor asegurador por correncia y/o pago de siniestro

No revocacién de la péliza por no pago de la prima

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR: .

Nombre: Yeny Alexandra Sanchez

Firma: < .

| Fecha: 2141212017

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

Carmera 30 No. 25-90

Cédigo Postat 111311 s
PBX: {571) 338 5000 e P ] 4
Inormacion, inea 165 zE {i:g%i} i gy
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[E Lo oMy

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SEGURDS '
DEL DECRETO 1082 DE 2015
ESTRDOSA.
CIUDADNIE ERREGHRE SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA 7
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101014831

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES AROC DiA MES ANG HORAS DIA MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 12 I 2017 21 | 0% ‘ 2017 00:00 14 l 08 | 2018 23:59 ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggg«lgﬁE O RAZON SUAREZ GOMEZ, DELIGREIZ / IDENTIFICACION  ©C: 1022.945,35/

DIRECCION: CRA 56C BiS 48G 92 SUR ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ‘TELE'FONO: 310562967

DATOS DEL ASEGURADD ] BENEFICIARID
ASEGURADO/ BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA } CACION NIT:
BEREFIARID: .C. IDENTIFICACION NIT: 99.999.061-

DIRECCION: CRA 30 NO 25 90 PISO 10 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3335000

ADICIONAL:

ORJIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLILZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD ¥ E
TOMADOR DECLRRAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

"L CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL COWTRATO NO. 170251-0-2017 DE PRESTACION DE SERVICTOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
E APOYO RL PROCESO DE RECURS0S FLSICOS DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVE DEL CONCEJO DE BOGOTA, DARA COADYDVAR CON LAS ACTIVIDADES DE
ACTUALIZACION ¥ ADMINISTRACION DE LA INFORMACION DEL AREA DE MANTENIMXLNTO

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

CALIDAD DEL SERVICIO 21/09,’2017'}{ 14/08/2018 / STED,DOD.OD‘f;’; $750,000.00
CUMPLIMIENTCO DEL CONTEATO 21/09/2017 ;f’/ 14/08/2018 / 51,500,000.00 & $1,500,000.00

o

ACLARACIONES 7

&
MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO ¥ SECUN MODIFICACION NO. 170251«1-2017 DE FECHA 15 DE DICIMEERE DE 2017, 45E PRORROGA EL PLAZO DE BEJECUCION
EN 13 DIAS CALENDARIO, TAL COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPARQS DE LA POLTZA EN MENCION.~

LOS& DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y $IN MODIFICAR. -

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

§ **+16,000.00 § m7,000.00 $ o4, 370.00 § a7 370,00 § rre2,250,000.00
INTERMEBIARIO DISTRIBUCION COASEGURD /%\

NOMBRE cLavE % DE PART. NOMBRE COMPARIA BT VALOR ASEGURARO

MARTA LUZ JIMENEZ ZABALA 91853 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARV MREIATERIN .o

{415) 7705998021167 (BD20) 1100210668857 7(3500)000000027370(96) 20180922

14-46-101014881-5. :
FIRMA AUTORIZADA: Martuel Sarmmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




