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e o DRIGEN:  S:482 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES/PI|
DESTINO: CONCEJO DE BOGOTAMNANCY ADRIANA SANDOVAL AVILA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTPOUETDE GALIZACION FOONTRATOS' LEGALIZACION Df
| OBS: COMUNICACION PERFECCIONAMIENTO Y LEGAUZACION D

Bogota, D.C. 23 de julio de 2019

PARA: NANCY ADRIANA SANDOVAL AVILA )
DIRECTORA ADMINISTRATIVA - CONCEJO DE BOGOTA

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacién perfeccionamientc y legalizacion de Contrato N°190359-0-2019,
celebrado entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y COMWARE S.A. / 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 Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales, debiendo proceder a suscribir el Acta de Iniciacién en los casos pactados, de acuerdo
con el formato implementado en el Sistema de Contratacion SISCO, que debera remitir en forma
inmediata a la Subdireccién 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 presentacion 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 corresponda).

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

¢) Verificar el contenido del “Informe de Evaluacién Médica Ocupacional” de acuerdo a las
instrucciones impartidas por la Subdireccion de Talento Humano {(comunicacion 20141E4335).

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

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 et SECOP Il- seccion “gjecucion de contrato’ donde se
debera:
Carrera 30 No. 25-90

Codigo Postal 111311
PEX: (571} 338 5000
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

» Crear el plan de ejecucion del contrato

e Crear el plan de pagos

» Controlar el balance de pagos y balance de entregas.

» Publicar los documentos de ejecucion dei contrato: incluye la documentacién desde acta
de inicio hasta liquidacién, 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
ll, por medio del siguiente link: https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Cordialmente,

Mowdio y Zaoiliof
CLAUDIA MARCELA PINILLA PINILLA
Subdirectora Asuntos Contractuales

[ Rewsade por. [ "Amanda Liliena Rico Dfaz\)k [ I !
I Preyectado par: | Victoria Larena Pifieras Salamanca [Vl | i }

Carrara 30 No. 25-80

Codigo Postal 1131311 4
PBX: (571) 338 5000 o~
Informacian: Linea 195 sOla%. s
www.haciendabogeota.gov.co % i e
gt MEJOR
NiL 899.999.061- _S6§
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ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECHETARIA DE HACIENDA

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 23 dias del mes de julio de 2019 se procede a verificar los datos del contrato
ylo 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 COMWARE S.A. ,
Identificacion: 860.045.379 [cC.(0 [NIT(X) |
Nimero del contrato 190359-0-2019 i
Fecha del contrato 16-07-2019 |
Objeto del contraio Proveer el servicio integral de gestion de mesa de ayuda y gestion de |
impresién con suministro de repuestos para el Concejo de Bogota.
Nuamero de la modificacion y
P N/A
echa
PLAZO DEL CONTRATO
Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fasha inicio Fetha terminacion contrato
principal Prérrogas contrato
10 MESES N/A 10 MESES
VALOR DEL CONTRATO
Valor Inicial del contrato Valor de las adiciones Valor Total del contrato
$680.942.391.00 $0 $680.942,391.00
DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTiA(S)
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N°. 25709 ANEXO No.1
Nombre del Tomador COMWARE S.A.
Ndmero de identificacidn 860.045.379 [C.C.() [NIT.(X)
Garantia de Cumplimiento para Sl
Entidades Estatales
Garantia debidamente firmada Sl
Fecha de expedicion 18-07-2019
Aseguradora BERKLEY COLOMBIA SEGUROQS
AMPAROS VERIFICADOS
z . Por |
Vigencia exigida V'i‘:‘m; :ﬂ cen Hay
T P taje | Valora cobertura
p exi | exigir
Plazy ejexucion agz';;‘:;] Desde Hasta gid | 8l | NO
o | |
Buen manejo y correcta inversion del WA NIA NiA e A NIA '
Anticipo
Devolucién del pago anticipado NIA NIA NIA NIA NIA, NIA
Cumplimiento 10 MESES BMESES | 16-07-2018 | 17-11-2020 | 30% | $204.282717.30 | X |
Pago de salario, prestaciones | | [
sociales legales e Indemnizaciones 10 MESES 3 ANOS 16-07-2018 | 17-05-2023 | 10% | $68.084.238.10 X |
laborales
Estabilidad y calidad de la obra NIA NiA NIA NiA NIA NIA
Calidad y correcto funcionamiento de NIA NIA NIA NIA NIA NA
| los bienes y equipos suministrados |
{ Calidad del servicio 10 MESES 6MESES | 16-07-2018 | 17-11-2020 | 20% | $136.188.478.20 | X
| Repuestos y accesorios NrA [ wa NiA NA | NA NiA
Otros: A NIA NA NiA N | NiA ‘

Carrera 30 No. 25-90
Caodigo Pestal 111311

FBX. (571) 338 500G W,

Infarmacton: Linea 195 2 ;

www.haclendabogota.gov.co %

contactencs@shd gov co % M E J o
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ALGALDIA MAYOR
BE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE HACIENDA.

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

BIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

{ Observacionss:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL No 9401 ANEXO No.0

Nombre del Tomador: COMWARE S.A.

Namero de identificacion: 860.045.379 [c.C.{) INIT(X)

Pdliza debidamente firmada: Sl

Fecha de expedicion: 18-07-2019

Aseguradora: BERKLEY COLOMBIA SEGUROS

ANPAROS VERIFICADOS

. ; Yigencia del Porcorita
Vigensia exigida : oree! y ;
Amparo & 9 Ampdre e Valor a

igido exigir

Plazo Tiempo

ejecucion adicional Desde tiasta

Amparo
solicitado

Hay
cobertur
a

Sl | NO

@

NO

Predios labores y

. 10 MESES NIA 07 17-05.2020 | 200 SMLMV | $168.623.200
operaciones-PLO 16-07-2019

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

HIX || XIX|X] x| X

KX XXX XK »

Restaurante casinos campos deportives cafeterias

Suministro de bebidas y alimentos

Proteccién a los bienes

)X |

XX ([x

Gastos Médicos

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

Ampliacién de aviso de siniestro a 30 dias

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

No revocacién de la péliza por no pago de la prima

X[ >| >

KR XX

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR:

Revisé: Amanda Liliana Rico Diaz®X_

Elaboré: Victoria Lorena Pifieros Salamanca \P

Fecha: 23-07-2019

Neta: Hacen parte de la presente Acta la(s) poliza(s) agui relacionada{s).

Carrera 30 No. 25-90
Cadigo Postal 111311
PBX: (571) 338 5000
informacion: Linea 195

www.haciendabogota.gov.co %
contactenos@shd. gov.co -%’
Nit. B99.999.061-0 SGS

MEJOR



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE poOLEzA | ENDOSO

COMWARE S.A. CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 25709 | 1
e
LUGAR ¥ FECHA DE EMISION - VIGENCIA

€R 13 NO. 97 - 98 BOGOTA, D.C., 18/07/2019.

BOGOTA, D.L. VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 16/07/2015,

BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 17/05/2023.

NIT: 8600453751 Teléf, 6382100 ‘TIIJMERO DE FACTURA | 105 = 0025709 { 000 _|

CARATULA

$OR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE MOPIFICA EL IRICIQ DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES .

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS DEL CONTRATO N. 190359 - 0 ~2019. REFERENTE A PROVEER BL SERVICIO
INTEGRAL DE GESTION DE MESA DE AYUDA ¥ GESTION DE IMPRESION CON SUMINISTRG DE REPUESTOS PARA EL CONCEJO Ui BOGOTA

SE MODIFICA/M LA/S COBERTURA/S :
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e e e e e e e S SRS T [3(4) 4 204.282.7172,30

vigencia dae la Cobertura 3 desde 1las 0 hs del 16/07/201%, hasta las 0 he del 17/:11/202C

PAGC DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCTALES LEGM@S £ INDEMNIZACIONES LABORALES COP 68.094.239,10
vigencia de la Cebertura : desds las 0 hs del 16/07/2018, hasta las 0 hs del 17/05/2023

CALIDAD DEL SERVICIC e mr e mmSmm e ————mm e w e COP 136.188.478,20
vigencia de la Cobertura : desde las © hs del 16/07/2019, hasta las 0 hs del 17/i1/2020

APROBADA
Pecha 19 JUL LT

Wnpp |
Shesmwyr. - SE—— .JdlE}é)_:..-‘:i::';:T“ i

CODIGO DE PRODUCTU RELTATRADO BH L& SUPER 1A FINANCIERR DE COLOMBIA @ 0305201 9=1347«HPR-CH-CUESUI-0001

wwnw.berkley.com.co

| Berkley Colombia Seguros

2 Berklay Company

RGN IEODA SRR

2
| g ‘ Berkley International Seguros Colombia S.A.

Bogota D.C. Medellin Barranquilla Butaramanga

cr. 7Ne. 71~21Torre B CF 7 Sur No. 4270 Cr. 51B No. 80— 58 Cr. 29 No. 45 -45

Of. 1002 Of. 2501 Edif. Forum  OfF. 410 Ed. Smart Office Center  Of. 1314 £d. Metropolitan
PEX: +57{1) 3572727 PBX: 457 (4) 3222707 PBX: +57 (5) 31857620 PBYX: +57 {7) 689809

9
Unes Nacignal: 01 8000 122727 « sepvicloalcienta@berkley.comco » NiT: 900.814.916-1 ‘



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE FOLIZA | ENDOSO
COMWARE 5.4, CUMBLIMIENTD EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 25709 | 11s |
Ml LUGAR ¥ FECHA DE EMISION - VIGENGIA il
CR 13 NO, 97 - 98 BOGOTA, D.C., 18/07/2019.
BOGOTA, D.C. X
GENCIA INICIACION ~ LAS OHS DEL. 1670772019,
BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 1?{85{5321
NIT: 8600453791 Teléf. 6382100 | NUMERQ DE FACTURA | 05- 0025709 1 000 j
e
ASEGURADO ' BENEFICIARIO
BOGOTA D.C. — SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA BOGOTA D.C, - SECRETARIA DISTRITAL D& HACIENDA
CARRERA 30 N, 25 - 90 CARRERA 30 R, 25 » 90
8OGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.
BOGOTA BOGOTA
NIT: 8999930619 Taléf, 2385000 H NIT: 8599080619 Teléf, 3385009
; £ e e ERRIEES000"
MODIFICACION CON VALOR

| PRIFA 08 DE EXFEDICION i VA I FRIMA TOTAL | [ VENEIMIENTG PAGO

cap 0,00 § fCoR 000 ]| cop C,o0 | § cop

BIXEMERIARICS :
ITAU COHEEDOR D¥ SEGUROS COLOMRTA 5,4

CLASE: CORREDORES DE SEGURCS  CLAVE: 105001

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las parfes azuerdzn que el Tomador Pagacd 1a prima & més tardar dertro def mes sigulente contado a partir de |a intclacién de vigencia da fa misma. La
meta en el pagn de la prima ds I piliza 0 de los certificados o ahexos que sa expldin con fundamente en ella, producir Is terminacitn mtomética det

de acverdo con lo establecido por el articulo 1068 del Codige de Comendio,

La presente péliza ampara los Hesgos descritds en ef tondiclonada general del senuro de CUMPLIMIENTO EN FAVGR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en Ia Superinten-

dencia Financiera de Cofombia eon el cidigo 03052015-1347-P-05-CLES04-0001 para esta pallza rigen todas 135 cldusulss, deducibles ¥ garantlas expresadas en la cardtula.

Transcurrides 15 dlas contadns 5 partr de 12 Toeny del recibe de esta doclirmentg £ dat Tomatior, sin QU €5t8 NUBIESE NEEhy Choe { erk

Imemat{un_a! Se?ums Colombia sﬁff se entanderd que el mismo fus dceptarfy tbm ¥ ' ; i

Es oé:lﬁgacion dgm%%sgguraa’o y beneficiario actualizar P lo menos una vez al affo su informadidn e los formularios suministrados por 1z Compafila, pera cumplir con las normes
3 praven e activos.

Ea $Mos Grandes Gy 'h'b?ventes. 144 Regiman Comin, Actividad Econdmica ICA 5511,

Mo sujetos a Fem:enc::k!:?r'"1 en la fuente por ngteplo e rents, Articulo 17 Decrato 3509 daf 03/09/85

]

{

5\&;3\. QM(%LM \

£ iV
ﬁ LR o TN

SILVIA LUZ RINCON LEMA APROBADA
PRESIDENTE
Fitns Autortradn P&’ hY

CODIGO 3R PRODUCTO REGISTHAUD £% LA SUPERTHTENDENCIA FINANCIERN UE COROMSIA 0‘5&&?019-—1Jd?-WF-US-CHE‘éOS-nQDI

www.berkley.com.co

'a Berkley Company

gg | Berkley Colombia Seguros

g
3
,E l Berkley internationat Seguros Colombia 5.4,
Bogotd D.C, Medellin Barranquilla Bucaramanga
Cr.7Mo.71~21TorreB  CL75urNo.42-70  Cr. 518 No. 8058 Cr. 29 No. 45 - 45
Of. 1002 Of. 2501 Edif. Forum  OF 410 Ed. Smart Office Center Of. 1314 Ed. Meatropolitan
PBX:+57 (1) 3572727 PBX: ¢57 (4) 3222707  PBY: +57 {31 31857520 PBX: 57 (7] 6808099

Linea Macional: 01 8000 122727 tervicioalcliente@berkley.com.co + NIT: 900,814 9161 —




TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO
COMWARE 5.4, RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 9401 ] ¢
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR 13 NO, 97 - 98 BOGOTA, D.C, 18/07/2019.
BOGOTA, D.C,
BOGOTA VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 16/07/2019,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 17/05/2020.
NIT: 8600453791 Teléf, 6382100 |['NUMERO DE FACTURA | 050009401000 |
ASEGURADO BENEFICIARIO
COMWARE 5.A. TERCEROS AFECTADOS
CR 13 KO, 97 - 98
BOGOTA, D.C,
BOGOTA e ——
NIT: 8600453731 Teléf, 6362100 i _APROBAN, |
NEGOCIO NUEVD é
___ PRIMA ][ GASTOS DE BRPEDIGION ] [— VA PRIMATOTAL ]| VENCIMIENTO PAGO
cop 249.932,00 | fcop 0,00 | | cop 47.487,00 | | cop 297.419,00 17/08/2019
ITAU CORREDOR BE SEGUROS COLOMBIA 5_A CLASE: CORRSDORES DE SEGURQS CEAVE: 105001

— ——

h

CONDICIONES PARTICULARES DE tA COBERTURA
Las partes acuerdzn que ef Tomador pagard ia prima a mas tardar dentrs dal mes siguienta contado a partir da fa inlciacién de vigencia de J» misma, La
mora en ef pago da Ja prima de i» poliza ¢ de jos certificados o anexos que se expldan con fundamanta en ella, produclrd T terminacién automitica des
seguro y dard derécho » [a aseguradora para exigir el pago da la prima dovengada y de los gastos causados con ocasitn de la expediclén del contrato
de acuerdo con lo establecido por el articuls 1068 def Cédigo de Camerclo,

La presente pdliza ampara los Hasgos descritos en & condicionads general def segu de RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO registrado en |a Superinten-
dencia Financlzra de Colombia con el codigo 270619-1347-P-06-RCGO5-000] para esta péliza rigen todes las cidusulas, deduciies ¥ garantias expresadas en la cardtula,
Transcurridos 15 dias contados a partir de ia fecha del recibo de este gocumento por parte del Tomador, sin que este hubiese hecho observacion alguna sobre su contenido a Berkley
International Se?uros Colombia S.A., se entendera que el mismo fue aceptado totamente,

Es cbligacion del tomador, asegurado y beneficiario actualizar por lo menas una vez al afio su Informacién en los formulasios suministrados por fa Compafila, para cumpllr con las normas
ara la prevencién de lavado de activos.

0 somos Grandes Contribuyentes. IVA Reghiien Comiin, Actividad Econdmica 1CA 6511,
No sujetos a Retenclén en lg fuente por %cepto de renta, Alx}cnh 17 Decreto 2509 del 03/09/85

\uD\ L;;Q@nkm \

SILVIA LUZ RINCON LEMA

PRESIDENTE \
B

Firma Autorizada

3
—

-ELTOMACOR /
[§ [] ]
c8DIE0 DE PRODUCTO RLGISTRADG EN LA SUPERINTENDEMCIA FINANCEERA DE COLOMBIA : 270519-1147-u1p—us-nc&oa—uou\ JUR i f]-[[:A

g www.herkley.com.co

Eg | Berkley Colombia Seguros

& Berkley Campany

g
=
l g | Berkley International Seguros Colombia 5.4,
Bogota D.C. Medellin Barranguilia Bocaramanga
Cr.7No.71-21Torre 8 CL 7 Sur No. 42 - 70 Cr. 518 No. B0—58 Cr. 29 No, 45 —-45
Of. 1002 Of. 2501 Edif. Forum Of. 410 Ed. Smart Office Canter  Of, 1314 £d. Metropalitan
PBX: 57 (1) 3572727 PBX: +57 (4} 3222707  PEX: 457 (5) 31857620 PHX: +57 (7} 6898099

Linea Nacianal: 01 8000 122727 » servicioalcliznte@berkley.com.co « NIT: 500.814.916-1 ‘



TOMADOR POLIZA DE SESURD DE . POLIZA | ENDOSO
COMWARE S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 9401 | 0
LUGAR ¥ FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 13 NO, 97 - 58 BOGOTA, D.C., 18/07/2019.

BDGETAID:C: VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 16/07/2019,

BOGOTA VIGENCIA OF TERMINACION - LAS OHS DEL 17/05/2020.

NIT; 8600453791 Teléf, 6382100 |[ NUMERC DE FACTURA | os-oo0s4n1 ) 000
— B CARATULA

agn asssmmes CET =

Y e ] o e e it bttt

ACTIVIDAD DESARROLLADA : PRESTACION DE SERVICICS

AMBITC DE LA COBERTURA : INDEMNIZAR LOS DASIOS ¥ PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES OCASIONALOS A
TERCERAS PERSONAS DERIVALOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N. 130353 - 0 -3019, REFERENTE A PROVEER EL SERVICIO
INTEGRAL DE GESTION DE MESA DE AYUDAR Y GESTION DE IMPRESION CON SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EL COMCEJQ DE BOGOTA.

LA PRESENTE POLIZA TIENE LAS SIGUIENTES COBERTURAS
pANO EMERGENTE ¥ LUGCRO CESANTE. $ 32.1%4.640
CEDUCIBLE MINIMO 10% § 2.500.600

PERJUICTOS EXTRAPATRIMONIALES § 32.124.640

MINIMO 10% $2.560.000

BIENESBAJO CUIDADO TEWENCIA Y CORTROL % 32,124.640
DEDUCIBLE MINIMOD 10% § 2.500.000

GASTOS MEDICOS

LIMITE MAXIMO POR EVEKTO : COF 12.000.000
LIMITE MAXIMO POR VIGENCIA: COP 28,600,00¢,00
PERSCNAR 3.005.000

SE ACEPTE BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA NIT 899,999.0%1-9. COMO ASEGURADO ADICICHNAL, UNICAMENTE POR
LA RESPONSABILIDAD SOLIBARIA DERIVADA DE LOS PERJUICIOE GENERADDS FOR EL CONTRATISTA A TERCEROS EN LA EJEQUCION DEL
CONTRATO.

SE ACLARA QUE EL BENEFICIARIO CORRESEONDE A: TERCERCE AFECTADDS ¥/C BOGOTA ©.C. SECRETARIA PISTRITAL DE HACIENDA
NIT §99.999.061-9 SERA CONSIDERADD {OMO BENEFICIARIO ST PARA EFECTOS DEL SINIESTRO PUDIERE SER CONSIDERADC COMO UN
TERCEROQ, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPC DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

CONTINUA

CUDIGO DE FRODUCTO RECISTRADO EN LA SUPERINYENDENCIA PIRANCIERA DE COLOMRIA | TTOELF=134T-HIP=d $-REGOA-000L

i © |Berkley Coiombia Seguros BTy i,

a Barkiey Company

Ll

s
! %l Berkley International Seguros Colombla S.A.
Bogeta D.C. Medsilin Barranquilia Bucaramanga
Cr.7No. 71~21Torre B CL 7 Sur No.42-70 Cr. 51B Mo, 80 58 £r. 29 Ng, 45 ~45
©f. 1002 Of. 2501 Edif. Forum Of. 410 Ed, Smart Office Center  Of, 1314 Ed. Metropolitan
PBY: +57 (1) 3572727 PBX; +57 (4) 3222707 PBX: +57 (5) 31857620 PBX: +37 [7) 6BSB09S

Linea Nacional: 01 8000 122727 + servicipalcltente@berkley.com.ca + NIT: 500.814.918-1 _



TOMADOR POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO
COMWARE S.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 9401 | [/}
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
CR1INO,97-08 BOGOTA, D,C,, 18/07/2019.
BOGOTA, D.C.
R VIGENCIA INICIACTON - LAS OHS DEL 16/07/2019,
VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 17/05/2020.
NIT: 8600453791 Teléf. 6382100 | NuMERO DE FACTURA | o6 - ouusaot ; aoo
= —
CARATULA

RESUMEN DE COBERTURAS ¥ CAPITALES ASEGURADOS :

] m m ==

AMPARD BASICO o= vt o o e et e e e e GOP 165.623,200, 00

COBERTURAS ADICIONALES A LA BASICA :

GASTOS MEDICOS —mmmmsmom oo eescg ————-- -=-~ £OP 20.000.000,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS ~-mmemmmmommamceme = - cop 32.124.640,00
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL T T e e e e ——— cGp 32.124.840,00
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA VEHICULOS PROPIDS ¥ NO PROPIOS ~—memer oo commmmn cop 32.124.640,00
RESPONSABILIDAD CIVIEL CRUZADA ———mem-eemo S ——— i cop 32.124.540,00

APROBADA 2

DEDUCIBLES APLICABLES ? TII) ?‘

Pe— u l?ecﬁ"l !
Impp

** GENERAL: ‘}hf' S

EL ASEGURADG BARTICIPARA EN TODO ¥ CADA EVENTO TNDEMNIZABLE POR LA PRESENTE POLIZA EN UN Y0,00% DEr MONTC DEL
MIEMO, CON UN MINIMO DE COP 10.000.000, 00

DEDUCIBLES APLICAEBLES :

= ===

** CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS:
CONTINUA

CODIGS DI FRODUCTO REGTSTRADS EN LA SUPERINTENDENGTA FINARGTNRA DE COLONBIA : 270619-1347-N1P-06-REG03-000T

www.berkley.com.co

& Berkley Company

ég | Berkley Colombia Seguros

(-4
I§| Berkley International Segures Colombia S.A,

Bogota D.C. Medellin Barranquilla Busaramanga
Cr.7No.71-21Torre B Cl 7 Sur No. 42— 70 Cr. 518 No, 80— 58 Cr. 29 No. 45— 45

of. 1002 Of. 2501 Edif. Forum  QF. 410 Ed, Smart Office Center  OF. 1314 Ed, Metropolitan
PBX: +57 {1) 3572727 PBX: +57 (4) 3222707  PBX: +57 {5} 31857620 PEX: +57 {7} 6898099

Linea Naciohal: 01 8000 122727 . servicloalcliente @herkley.com.co - NIT: 500.814.918-1




TOMADOK POLIZA DE SEGURO DE POLIZA | ENDOSO

COMWARE S5.A. RC EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO 9401 | 0
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA

CR 13 ND, 97 - 98 BOGOTA, D.C., 158/07/2019,

BOGOTA, D.C. VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 16/07/2019,

BOGOTA VIGENCIA DE TERMINACION - LAS DHS DEL 17/05/2020.

NIT: 8600453791 Teléf. 6362100 |[ NUMERO DE FACTURA | 06- 0009401 /000 |

CARATULA

10,00 & DEL MONTO DEL EVENTO INDEMNIZABLE, CON UN MINIMO QOE COF 2.500.000, 00,

** RC PATRONAL:
16,00 % DEL MONTQO DEL EVENTO INDEMNIZABLE, CON UN MIMIMO DE COP 2.500.000,00

= YEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:
10,00 % DEL MONTU DEL EVENTO INDEMWIZABLE, CON UR MINIMO DE COP 2.500.¢00,0C

*+ RESPOMSABILIDAD CIVIL CRUZADA:
10,00 % DEL MONTO DEL EVENTO INDEMNIZABLE, coN UN MENIMO DE COP 2.500.000,00

COD1GO DR FRODUCTO REGITTRADO £N LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA : 2063 I T-HTP~OE-REGOI~ROVT

www.berldey.com.co

a Barklay Company

%g | Berkley Colombia Seguros

g
|§ Berkley International Seguros Colambia S.A,
Bogotd D.C. Medellin Barranquilta Bucaramanga
Cr.7Ne. TL~21Torre B CL 7 Sur No, 42-70 Cr. 518 No. 8058 Cr. 29 Ne. 4545
Of. 1002 Of. 2501 £dif. Forum  OF. 410 Ed. Smart Office Center  Of, 1314 Ed. Metropolitan
BBY: +57 {1) 3572727 FBX: +57 (4) 3722707  PBX: +57 (5) 31857620 PEX: +57 {7) 5B28099

Lines Nacionak 01 8000 122727 » servicicalcherte@berkiey.com.co » MIT: 900.814.915-1 —



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

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 181

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

CODIGO PRESUPUESTAL | ~_GONCEPTO [ T vAalorR |
3-1-2-02-01-03-0005-000 Magquinaria de oficina, contabilidad & informatica 12,000,000
3-1-2-02-01-03-0007-000 Equipo y aparatos de radio, television y comunicacionas 3,000,000
3-1-2-02-02-03-0005-007 Otros servicios de apoyo y de informacion no clasificados previamente 459,323,960
3-1-2-02-02-03-0006-002 Servicios de mantenimiento y reparacion de maquinaria de oficina y contabilidad 2,788,845
3-1-2-02-02-03-0006-003 Servicios de manienimiento y reparacicn de computadores y equipo periférico 24,449 586
3-1-2-02-02-03-0007-002 Servicios de impresidn 179,380,000

Total: 680,942,391 *

CDP No. 121

TIPC Y NUMERC DE COMPROMISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 190359 -

OBJETGC: Proveer el servicio integral de gestion de mesa de ayuda y gestion de impresion con suministro de repuestos para el Concsjo de
Bogofa. [124] [255]

BENEFICIARIO : COMWARE S A identificado con NIT 860045379-1 -

Modalidad de Seleccion: Selec. Abrev. Menor Cuantia «

Bogota D.C., 22 de julio del 2019.

RESPONSABYKE DEL PRESUPUESTO
ALFONSO JAVIER $EGURA MELO

YRUIZR pre_farmato_regp.rdf
PRE_COMPROMISOS Vss.5



