SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA 12-10-2018 11: 25:36
ALCALDIA MAYOR

DE EIOGOTA D,CA' Contestar Cite Este Nr..2018EE204895 O 1 Fol:4 Anex:0

ance e ORIGEN: §¢:582 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES/PI}

DESTINO: CONCEJO DE BOGOTA/EFFVANI PAOLA PALMARINY
COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTQMWGMGI@D& MMASTO Y LEGALI;izfgl‘

OBS:

Bogota, D.C. 12 de octubre de 2018

PARA: EFFVANI PAOLA PALMARINY PENARANDA
DIRECTORA FINANCIERA - CONCEJO DE BOGOTA

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacién perfeccionamiento y legalizacion del Contrato 180342-0-2048, celebrado
entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y MANUEL FELIPE VEGA NOVOA / 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 supervisién al cargo, debiendo proceder a suscribir el
Acta de Iniciacion en los casos pactados, de acuerdo con el formato implementado en el Sistema de
Contratacién 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 las siguientes actuaciones y presentacién 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 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 Subdireccion de Talento Humano (comunicacion 2014|E4335).

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

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

EECRETARIA DE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

f} Realizar el seguimiento del contrato en el SECOP |I- seccién “ejecucién de contrato” donde se
debera:

» Crear el plan de gjecucion del contrato

s Crear el plan de pagos

o Controlar el balance de pagos y balance de entregas.

s Publicar los documentos de ejecucidn del contrato: incluye la documentacién 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 oottt o y Fhuy Y ‘f
CLAUDIA MARCELA PINILLA PINILLA
Supdirectora de Asuntos Contractuales.

| Proyeclade per | Michael A Bardn Salcedo |

A"
[ Revisado por Amanda Lihana Rico Diaz [¥%
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ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETAR'A DE HACIENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 12 dias del mes de octubre de 2018 se procede a verificar los datos del contrato
y/o modificacion, y fa(s) garantia(s) que amparan los riesgos del contrato, con el fin de ser aprobadas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P

Nombre del contratista

MANUEL FELIPE VEGA NOVOA

Identificacion:

1.014.264.880 [CC.(X) [NIT()

| Namero del contrato

180342-0-2018 -

Fecha del contrato

| 08/10/2018

Objeto del contrato

Prestar los servicios para apoyar el procedimiento de bonos pensionales para coadyuvar con
las actividades de actualizacién y administracion de 12 informacion de los funcionanos y

| Numero de la modificacion y

exfuncionarios en cuanto a los {ramites pensionales.

fecha NIA
PLAZO DEL CONTRATO
Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio Fecha terminacién contrato
principal Prérrogas 4contrato
4 MESES N/A 4 MESES .
[ VALOR DEL CONTRATO
| ValorInicial del contrato | Valor de las adiciones T Valor Total del contrato ‘
|
$ 7.486.640,00 N/A $ 7.486.640,00 |

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

/
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No 14-46-101024410 ANEXO No. 0,

Nombre del Tomador

MANUEL FELIPE VEGA NOVOA _

Nimero de identificacion

1.014.264.880 [C.C.(X) [NIT. ()

Garantia de Cumplimiento para Sl
' Entidades Estatales ;
| Garantia debidamente firmada Si |
| Fecha de expedicion 11/10/2018 1
| Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A
AMPAROS VERIFICADOS
[ Pore
! - o igencia del ‘ .
Vigencia exigida i=ncia entaj g Hay |
Amparo [ Valor a
Amparo fnfe = exigir coberrtura
Plazo Tiempo exigl
[ ejecuslén adicional | e lasty do sl NO
| Buen manejo y correcta inversion del o wa | wnma T A NIA
| Anticipo | ] .
Devolucién del pago anticipado NIA NA | NA NIA A | NA
| Cumplimiento | 4meses NA | 08110/2008 | 2000212018 | 30% | $2245982,00 | X
Pago de salario, prestaciones |
sociales legales e indemnizaciones NIA NIA NIA N/A NiA NIA
laborales
Estabilidad y calidacd de la obra NIA NiA N/A NIA NIA NIA
i Calid‘ad y correc?o funcior_ra_miento de NA A NIA NIA NIA NiA
los bienes y equipos suministrados |
| Calidad del servicio N/A NiA NiA NIA NiA NiA
Repuestos y accesorios NIA NIA (779 NIA NiA NiA
Otros: NIA NIA NiA nA | A NiA

Observaciones

Carrera 30 No 25-80
Cocigo Postal 111311
PBX {571) 338 5000
Infermacion Linea 185
www haciendabogota gov co
contactenos@shd gov co
Nit 899 §99 081-8




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No ANEXQ No

Nombre del Tomador:

Numero de identificacion:

[C.C.{) [NIT(X)

Péliza debidamente firmada:

Fecha de expedicion:

Aseguradora:
AMPAROS VERIFICADOS
Vigencia exigida Vigencia del Porcenta Amparo cogzztur
Amparo ) 9 Amparo je Valora | golicitado 5
Plazo Tiempo exigido exigir
ejecucién adicional Dasde Hasta Sl NO 8i NO

Predios laboeres y [
operaciones-PLO [

Danc 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 y no propios

Bienes bajo cuidado tenencia y control

Amparo de responsabilidad civil cruzada

Restaurante casinos campos deportivos cafeterias

Suministro de bebidas y alimentos

Proteccién a los bienes |

Gastos Médicos

Revocacidn 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 pago de siniestro
| No revocacion de la péliza por no pago de la prima j
| Observaciones - ]

GARANTIAS REVISADAS POR: %

Elaboré: Michael Alfonso Bardn Salgedo u,.\.,

Revisé: Amanda Liliana Rico Diaz X

Fecha: 12/10/2018

Nota' Hacen parte de la presente Acta |a(s) pdliza(s) aqui relacionada(s).
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4 4 BEG O :
@ gg%::nm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTG ENTIDAD ESTATAL
T 280000570 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod, Sucursal; Bro, F:ili}a: ‘; / lAnexo;
BOGOTA, D.C. CHAPINERC 14 14-46-101024410 1]
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A fas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afia: Horas Dia: | Mes: Afio: ‘Horas:
11 10 2018 +/ a8 10 ‘/i 2018 00:00 28 ! 02 2019 W 0J:00 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Soclal:  VEGA NOVGA MANUEL FELIPE l’delﬂiﬁﬂ‘iéni 1014264880
Direccidn:  CLL 21 NO. 91 50 APTO 204 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te'éf°ﬂ°: 8128927
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nambre o Razon Seclal. BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA [dentificacién: 899999061-9
Direccidn:  CRA 30 NO 25 90 PISO 10 !Ciuﬂﬂd: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TeléfDﬂD! 3385000
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLID10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS QBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 180342-0-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUY( OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PARA APOYAR EL
PROCEDEMIENTO DE BONDS PENSIOMALES PARA COADYUVAR CON LAS ACTEVIDADES DE ACTUALIZACION Y ADMINISTRACION DE LA INFORMACION DE 1.OS FUNCIOMARIOS ¥
EXFUNCIONARIOS EN CUANTO A LOS TRAMITES PENSIONALES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigenclz Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/10/2018 l/ 28/02/2019 §2,245,992.00
DBSERVACIONES: )
Valor Prima Reta: Gastos Expedicidn: va: Total a Pagar; Valor Asegurada Total: Fecha Umite de Pago:
% 20,000.00 % 7,000.00 $ 5,130.0(% $32,130.00 $2,245,992.00¢ 1171042018
INTERMEDIARID DISTRIBUCIGN COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafia: % Participacion: Valor Aseguradp:
JIMENEZ MARTHA LUZ 91853 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direcclon de Seguros del Estado 5.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

M

v’
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas / FIghA TOMADOR Verilique su pélica escaneandn el codigo GR-
4 Apbica tinlca menta para [a emisida originat.
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111 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
04 ; FONDO CUENTA CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 232

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi;

i CODIGO PRESUPUESTAL | GONCEPTO | VALCR |
3-1-1-02-04-00-0000-00 Remuneracién Servicios Técnicos / 7,486,640 ¢
Total: 7,486,640
CDP No. 197,

TIPO Y NUMERC DE COMPROMISO: CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALEQ-/{BOCMZ /

OBJETO: Prestar seivicios para apoyar el procedimiento de bonos pensionales para coadyuvar con las aclividades de actualizacion y
administracion de la informacién de los funcionarios y exfuncionarios en cuanto a los tramites pensicnales. {94] [437)

BENEFICIARIO : MANUEL FELIPE VEGA NOVOA identificado con CC 1014264880 /
Modalidad de Seleccion; Contratacion Directa /

?a?l"wma Bvalte <.

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
PATRICIA OVALLE GIRALDO

Bogota D.C., 11 de octubre del 2018.

YRUIZR pre_formato_regp_5 raf
PRE_COMPROMISOS Vss &



