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e :"Ax Contestar Cite Este Nr.:2018[€27421 0 1 Fal:1 Anex:0

ORIGEN:  54:1305 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES/P

DESTINO: SUBDIRECCION RECAUDACION GOBRO ¥ GTAS GORRIENTE
ASUNTO: COMUNICACION Y PERFECGIGNAMIENTO DE LA GESION DE

Bogota, D.C. 12 de octubre de 2018 _OBS: MARIAMERCEDES AYALA GARCIA

PARA: LIBARDO GIOVANNI ORTEGON SANCHEZ

SUBDIRECTOR DE RECAUDACION, COBRO Y CUENTAS CORRIENTES

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacidon perfeccionamiento y legalizacién de la CESION del Contrato
No. 180259-0-2018 a nombre de MARIA MERCEDES AYALA GARCIA
{Cesionario), celebrado.entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA vy

JOHN WILLIAM AHUMADA ZAMORA (Cedente).

Con el fin de cumplir con las funciones y obligaciones estipuladas en la guia 37-G-03 para
el control y seguimiento del contrato a su cargo y una vez surtido el procedimiento de
CESION del contrato a partir de la solicitud, de manera atenta le informo que la CESION
del contrato citado en el asunto, se encuentra perfeccionada y cumplidos los requisitos de
ejecucion de acuerdo con el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Para el ejercicio eficiente de la funcion asignada, le adjunto via mail, para su conocimiento
y estudio copia de la modificacion y de los documentos relevantes que la integran. Le solicito
continuar conformando exclusivamente con los documentos que durante la gjecucion se
produzcan, un expediente de supervision / interventoria, segun corresponda, que debe
hacer llegar a esta Subdireccion, una vez finalizada la vigencia contractual, para que repose
junto con el contrato original.

Cordialmente,

b nudeﬁ ﬂvu"ua?-

CLAUDIA MARC PINILLA PINILLA

LN

Rewvisado por Amanda Lihana Rico Diaz Firma 1211042018
Proyectado por Michael Alfonso Bardn Salcede | Firma 412/10/2018
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ALCALDIA MAYOR
DEBOZOTA D.C.

SECRETARIA DE HACIENDA

ACTA DE REVISION DE LLAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. alos 12

y/6 modificacion, y la(s) garantia(s)

dias del mes de octubre de 2018 se procede a verificar los datos del contrato

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del contratista

MARIA MERCEDES AYALA GARCIA

Identificacion: 51.695.072 | C.C.{X) [NIT()
Niimero del contrato 180259-0-2018 ;
Fecha del contrato 02/08/2018

Objeto del contrato

Prestar servicios de apoyo operalivo para la realizacién de las actividades de saneamiento
contable de la subdireceion de Recaudn, Caobro y Cuentas Corrientes de la Direceion de
Impuestos de Bogola

Nimero de la modificacion y

fecha N/A
PLAZO DEL CONTRATO
Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio Fecha terminacién contrato
principal Prérrogas contrato
5 MESES “ NIA 5 MESES

VALOR DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato '
|3

Valor de las adiciones [ Valor Total del ¢ontrato

' $ 7.750.000,00

i

N/A

$ 7.750.000,00

i

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

| GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No 14-46-101024389 ANEXO No. 0

\ Nombre del Tomador

MARIA MERCEDES AYALA GARCIA
| Nemero de identificacion 51.695.072 | C.C.(X) [NIT. ( ) |

Garantia de Cumplimiento para Sl ,

Entidades Estatales

Garantia debidamente firmada | /

Fecha de expedicién 09/10/2018 |
| Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A . |
b2 AMPAROS VERIFICADOS

Vigencia del [Tam |
| Vigencia exigida g fifiar | entaj |\, Hay |
Amparo : e ’ exigir cobertura
Plazo Tiempo exigi |
ejecucion adicional Desda G do | s NO

Buen manejo y correcta inversion del T . A i SR f .

}ﬂﬂicipo ] .

Devolucién del pago anticipado N/A, NIA N/A, NiA NiA l N/A |
| Cumplimiento 4 MESES NIA 0910/2018 | 31/01/2019 | 30% | $2.325.000,00 X |

Pago de salario, prestaciones [

sociales legales e indemnizaciones NIA NIA NIA NIA N NiA

laborales f —
| Estabilidad y calidad de la obra NIA I A ‘[ NIA NIA J NIA N/A —l
Calidad y correcto funcionamiento de i R l . [ | B ‘

los bienes y equipos suministrados | | ! _l

Calidad del servicio R e e NiA ] NA | NIA ‘ .

Repuestos y accesorios NIA NIA ‘ NIA NIA NIA NIA 41
Otros: NIA MA | A NA | e NiA {
[ Observaciones

Carrera 30 No 25-80
Codige Postal 111311
PBX (571) 338 5000
tnformacitn Linea 195
www haciendabogata gov co
contactenes@shd gov co
Nit 899 995 061-0

que amparan los riesgos del contrato, con el fin de ser aprobadas.



ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

AvLcaLDia mayor

DEBOGOTADLC.
SECRETARIADE HACIENGA

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No ANEXO No

Nombre del Tomador:

Numero de identificacién; [C.C.{)} [NIT(X)

Péliza debidamente firmada:

Fecha de expedicion:

Aseguradora:
AMPAROS VERIFICADOS
£ . Hay
- Vigencia exigida V‘%?_:;;a::el Porcenta | . i0ra sﬁ;?c?ta;:o cobertur
AREg Je . exigir a
B T exigido

ejecf::?én adi?:?;a‘;l Dasde | Hasta . { Sl | NO | 8I | NO
Predios labores y | [
operaciones-PLO l ‘ l \

Dafio 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 behidas y alimentos

Proteccion a los bienes

Gastos Médicos

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

Ampliacidn de aviso de siniestro a 30 dias

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

No revocacién de |a pdliza por no pago de la prima |

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR:

Elabord: Michael Alfonso Barén Salcedo

| Revisé: Amanda Liliana Rico Diaz (R

| Fecha: 12/10/2018

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

Carrera 30 No 25-80
Codigo Postal 111311
PBX. (571) 338 5000
Informacion Linea 186
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SEEUROS
oeSTRDOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.575-6 GECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicitn: Sucursal: Cod, Sucursak: Hm./l'bu:l}; v p o 9“:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101024389 0
Fecha Expediclén: Vigencia Desde: A [as; IVigencia Hasta: A las: Tipo Movimlento:
Diaz Mes: Afla: |~ Dda: Mes: Aila: Horas: Dia: Mes: Afio: |/ Horas:
0e 10 2018 d L] 10 2018‘/ 00:00 31 01 2019 00:00 EMISION ORIGINAL
L DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razbn Soclal: _ AYALA GARCIA MARIA MERCEDES = [dentificacion: 51655072
|Dlreu'6m CRA 111 A NO.88851 ]ﬁudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléfonu: 3118348330
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal:  BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA, _~ [identificacién: g99999061-9 v
Direccién:  CRA 30 NO 25 90 PISO 10 [ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reléfono: 3385000 ,_—
OBJETO DEE SEGURQ

CON SLUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA GIUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOD SE%DO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO 259-0-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO

PARA LA R CION DE LAS ACTIVIDADES DE SANEAMIENTS CONTABLE DE LA SURDIRECCION DE RECAUDACION, COBROS Y CUENTAS CORRIENTES DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS DE
BOGOTA

AMPARDS
[RIESG0: PRESTACION DE SERVICIOS |
-"_ﬁpl;i\)s___—- S e Vigencia Desde: " 'Il‘lﬁe)‘Kli hasta: Surma asa:u;*:daf Actual =
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) 09/10/2018 / 31/01/2019 v $ 2,325,000.00 ‘

| OBSERVACIONES:

NOTA LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE EN UN TODO DE ACUERDO CON LA CESION DEL CO TO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 180259-0-2018 DEL 2 DE AGOSTO DE 2018, SUSCRITO
ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA Y JHON WILLIAM AHUMADA ZAMORA

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: A Total a Pagar: Valor Asegurado Totak: Facha tImite de Pago:
$ 20,000.00] $7,000.00 45,130, $32,130.00 $ 2,325,000.00 09/10/2018
I INTERMEDIARIO DISTRIBUCKON COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaifa: % Participacién: Valor Asegurado:
SIMENEZ MARTHA LUZ 51353 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A, es CRA. 7 ND. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Nngo')
Q«-_«;Meo_ee&n@quﬁ-\ S.

FRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmiento - Vicspresidente de Fanzas FARMA TOMADOR

|

Verifique su pdliza escaneando el cidigo OR.
plica Unicamente par; misidn orignal
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