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DE BOGOTA DIORIGEN:  $a:387 - SUBD. DE ASUNTOS CONTRACTUALES/RUA ATEHOH|

SERETROSHISRES TING: CONCEJC DE 80GOTA DS/MIGUEL ANGEL ALFONSO CEH |

p UNT Q= LEGALIZACION CTO 316-2015 PROCOLDEXT ‘
COMUNICACION DE PERFECCIONAMIEH’FE) %&ESWN CONTRATOS 1

Bogota D.C. julio 24 de 2015.

PARA: MIGUEL ANGEL. ALFONSO CELI
DIRECTOR FINANCIERO CONCEJO DE BOGOTA DC

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO:  Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion del Contrato 150316-0-2015, celebrado
entre la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y/o PROCOLBEXT LTDA / Guia de
Supervision e Interventoria 37-G-03, / Ley 1474 de 201 1.

De manera atenta me permito informarle que la legalizacién del contrato citado en el asunto
se encuentra perfeccionada, siendo asignada la actividad de supervisidon al cargo, debiendo
proceder a suscribir el Acta de Iniciacidn en los casos pactados, de acuerdo con el formato
implementado en el SGC de la SDH, 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 Iniciacion previa acreditacion de los pagos al Sistema Genera! de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Aportes Parafiscales (cuando corresponda).

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

c) Verificar el contenido del “Informe de Evaluacién Méedica Ocupacional” de acuerdo a
las instrucciones impartidas por la Subdireccién de Talento Humano (comunicacion
20141E4335).

Sede Administrativa: Carrera 30 N° 25-80 -
Codigo Postal 111311

Direccién de Impuestos de Bogola Avenida
Calle 17 N® 658-95 - Codigo Postat 111611
Telefono {571} 338 5000 - Linea 185
contactenos@shd pov.co 150 3001
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIADE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

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 Subdireccidn una vez
finalizado el plazo de ejecucion.

f) Remitir el acta de cierre del expediente del proceso de contratacidon cuando expiren las
garantias que amparan los riesgos de calidad, estabilidad y mantenimiento, de
acuerdo con lo previsto en el numerai 2.4 de la Guia del asunto.

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

Cordiaimente,

M AF;\%\ MA\f‘\RUA ATEHORTUA

Subdirectora de Asuntos Contractuales

Anexo: Lo enunciado via digital en folios.
Copia: Director de &rea de origen del conirato.
Subdireccién Financiera.
Carpeta contrato.

Proyectado por. | Cscar Suarez Cabrera

Sede Administrativa: Carrera 30 N° 25-90 -
Cédigo Postal 111311

Direccion de Impuestes de Bogota: Avenida
Calle 17 N° 858-85 - Cédige Postal 111611
Telefono (571) 338 5000 + Linea 195
contactenosi@shd.qov co

+ Nit. £99.998.061-8
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ALCALDIA WMAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIS DF H8 N

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogotéd D.C. a los 24 de julio de 2015 se procede a verificar los datos del contrato y/o modificacian, y la(s)
garantia(s) que amparan los riesgos del contrato, con el fin de ser aprobadas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre de! contratista

PROCOLDEXT LTDA

Identificacion:

800.105.847-5

C.C.()

CNIT( )

Nimero del contrato

150316-0-2015

Fecha del contrato

16 de julio de 2015

Objeto del contrato

Realizar el mantenimiento con suministro de repuestos y racarga de ios
extintores ubicados en la sede del Concejo de Bogota y mantenimiento de
gabinetes contra incendio con suministro de repuestos para el Concejo de
Beogota D.C. Segun invitacion publica del proceso N° SDH-SMINC-36-2015

Numero de la modificacion y
fecha

PLAZO DEL CONTRATO

Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio contrato | Fecha ferminacién contrato
principal Prorrogas
3 meses 3 meses
VALOR DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor Tota! del contrate

$ 3.608.000

$

$ 3.608.000

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N° 2542321 ANEXC N° 1

Nombre del Tomador EDITORIAL EL GLOBO S.A.
Numero de identificacion 860009759 |C.C.{) INIT.(}
Garantia de Cumplimiento para Entidades
Estatales Sl
Garantia debidamente firmada S
Fecha de expedicién 22-07-2015
Aseguradora Liberty Seguros S.A.
AMPAROS VERIFICADOS
Vigencia exigida V[gAenc:a del Porcenta | /. 1ora Hay
Amparo fparo _Je_d exigir cobertura
i T exigido
ejecz?:?dn adﬁ?::i:i Pesde Hasta s NO
Buen manejo y correcta % B
inversién del Anticipo
Devolucidn del pago % H
anticipado
Cumplimiento IMESES | Cingo | 17-07-2015 | 22:02-2018 30% $ 1.082.400.00 | g
meses

Pago de salario, prestaciones
sociales [egales e 3MESES | Tresanosy | 17-07-2015 | 22-11-2019 5% $ 180.400,0¢ | gy
indemnizaciones laborales un mes

% S
Estabilidad y calidad de la
obra

37-F. 10
V.7




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

SERECTEIS D HetIENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

Calidad y correcto
funcionamiento de [os bienes | 3MESES | Unapartr | 17-07-2015 | 22-11-2016

30% | § 108240000 | g

y equipos suministrados del recibo a

satisfaccion

vy un mes
Calidad del servicio 3 MESES Cinco 17-07-2015 | 22-02-2016 0% $ 1.082.400,00 | S|
meses
Repuestos y accesorios % $
Ofros
Observaciones
POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° ANEXO
NO
Nombre del Tomador: EDITORIAL EL GLOBO S.A.
Namero de identificacion: | 860008759 [cC.()[NIT()
Poliza debidamente
firmada:
Fecha de expedicién:
Aseguradora:
AMPAROS VERIFICADOS
Hay
. . - . . A
Amparo Vigencia exigida | Vigencia del Amparo Por;:eenta \g:gi ra so?c?tfgo cob:r’sur

Plazo Tiempo exigide

. . i Desde Hasta
ejecucion | adicional

Sl NO | Sl | NO

Predics labores v
operaciones-PLO

5

Dano emergente

L.ucro 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

Amparo de responsabilidad civil cruzada

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 page de siniestro

No revocacion de la péliza por no pago de la prima

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR:

Nombre: Adriana Yolima Moreno Triana

Firma: JMosm b S

Fecha:24 de julio de 2015

Nota: Hacen parte de la presente Acta [a(s) pdliza{s) aqui relacionada(s).

37-F. 10
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LIZ3 DE COMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DB 2015

SOROS G- L COWTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6661,

)

SUPERINTENDENCIA FENANCIERA
DE COLCMBIA

VEGILADO

ORTGINAL Pag.: 1
Civdad v fecha de expedicion BOGOTA, D.C. - 2015-07-22 Ciave Intermediario
Vigencia Desda: 2015-07-22 -00:00 - Hasta: 201%-11-22 -24:00 20318 - JATRD ARNULFO ORT
Pomador : PROCOLDEYT LFDA ¢ Nit.: £00.105_847-5
Pireccion : CR& 30 % 54 - 54 « Ciudad:30G0TA, D.C. Yelefona 000004076677

Afianzado : PROCOLDEXT LIDA

Asegurado Y Beneficiario: RBOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DR HACIENDA. /

Direccion BOGOTA cindad: BOGOTA, D.C. V¥ Nit.: 899.999,069-1 /
TIP® DB POLIZA:  OPLCIAL ENTIDADES ESTATALES  VERGION : JULIO DE 2015

Coztaato Wo. 150316-0-30157

2AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA PRIMR
CUMPLIMIEEDD DEL CONTRATO cor 1,082,400 ﬁ15—07-22 ?’016-02-22'}; 2,558
CALIDAD DEYL BIEN COP 1,882,400 f}\,2015-07-22"2016-11-22 ¢ 18,37¢
CALIDAD DEL SERVICIO cop 1,082,400";;2015-07-22{ 2016-02-22\’/, 8,558
-BALARICE Y PRESTALTONES SOCIALES cop 180,400‘;’ 2015-07-222019-11-22 ¢ 8,505
POTAL VR.ASEGURADO COP 3,427,500.00
PRYIMA: COP 45,000 GABTOB: COF 5,000 IVa: Cop £,160 VAILOR A PAGAR: COP 59,150

T. CORTRATO Br SUMINISTRC Lugar de Ejecucidn: Dpto: BOGOTAE

OBJETO DE LA POLIZA:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PRRJUICIOS DERTVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS |
ORIGINADOS EN VIRTUD LA EJECOCION DEL CONTRETO ERO. 150316-0-2015 COYO
REALYZAR ¥ MANTENIMIENTO CON SUMINISTRC DE REPURSTOS Y RECARGA DE LOS Exwr)
CONCEJO DE BOGOTA D.C. ¥ UE GANENETRS CONTRA INCENDIO CON 3
i o /mmmmo
R BOTLARS UE Wi AMPARC DB CALIDAD DEL SIES EAUE REFERENCIA A CADIDAD ¥ CUMRCR TORCICHIFIERTS DS LOS SIENES,
SU VIGENCIA SERA DE UN A0 CONTADO A PARTIR DE LA FECHA: DE RECIBO A SATIS FACCION DE LOS SIENES DEL ORJBEC.

i B A PSR R &

]

Autorize » LIBERTY SEGUROS $.A Wit. 550.039.988-0 y LIBERTY SRGUROS UH ViIDA £.&, Fit. $60.008.645-7, con domicilio

principal en la Calle 73 # 10-07 Pisc 7 de Bogotd, como responsable del tratamiente de wis datos, para gue cualgnier
informacidén inclnida en este documents, 0 én log &oc dos del procesc de suscripeids, sea eompilada,

almacenada, congultada, useds, procesads, compertida, para efectos de 1) mi +vimcalagidn come Tomedor w/c Asagurads
o Bepeficiario ¥ la de las personas gue a través de esta solicitud pretende sean incluidas em el comtrato de seguros

2} para la ejecuciém del presente contrato de seguros 3) para la atencién, andlisis, Ilicguidacidn ¥ pago de
siniestros ¥y en general toda la gestidn necesaria para el cumplimiento del comtrmto de seguro celebrado 4) para
el envio de informaciém relacionada con el (los) contrato(s) de seguroi{s) celebrade(s), a través de medios
telefénicos, electréonicos (SMB, chat, correo electrdnico y demds medios considerados electrdnicos) fisicos v/o
personales. izo adicional & a LIRERTY SBGUROS 8.2 ¥y & LIBRRTY SEGUROS DE VIDA S5.3. a transferir mis datos
pezsomales 2 1) a mi(s) intermediario {8} de segurosy 2) al tomador &= ni segure 3} & los coaseguradores
reaseguradores en Colombiz o en el exterlor, 4) a2 FASECOLDA E INVERFAS. Asi mismoe autorizo a LA LIBSRYAD COMPANIZ DB







SOX0S GR. L CONTRIBUYENTES ACT. ECONQLHCA 6689,

)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexe SecTmp
020 BO 2542321 1

Eliberty

LIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDALES Seguros S.A,
ESTATALES DECRETO 1032 DE 2015
ORIGINAL Pag.: 2

Ciudad y fecha de expedicion BOGOTA, D.C. - 2015-07-22 Clave  ZIntermediario
Vigencia Desda: 2015-07-22 -00:00 - Hasta:s 2015-11-22 -24:00 203212 - JAIRC ARNTLFOC ORT
Tomador : FROCOLDERT LADA Hit.: 2006.105.847-5
Direccion t CRA 30 # 5A - 54 ciudad: BOYOTA, D.C. Talefono: 000004076677
afianzedo s PROCOLDEIT LTDA
Asegurado Y Beneficiario: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA.
Direccion BOGOTA Ciudad: BOGOTE, D.C. mit.: 899.999.069-1
TIPO DB POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : JULIC DE 2015
Semizate Mo, 150318-0-2005

INVEREEONES ¥ SERVICIOS 3.A.8, con Nit 860.508.462-1, domiciliada en la Calle 72 # 10-07 Pise 7, pars gue en capo de
financisr las primas de seguros con dicha Compafifia, mi informacisn sea tratada, durante 1a relacidn contractual para
todas las actividades relatives a la edecucién d&el c¢ontrate de mutuwo. Declaro gue he side informado de 1} la
existencia de las Politicas de Tratamiento, las cuales se encuentran publicadas en www. Libertycolombia. com.go ¥
también pueden ser solicitadas 2 atencionalcliente@libertycolombia.com o al teléfono 307705¢ do Bogotd 2) gque me
asisten los derechoz establecidos en la ley 1581 de 2012 v sus Decretos reglamentarios o demés normas que la
modifiguen, adicionen ¢ complementen, en especial los devechos a: a) Conocer, actualizar v rectificar mis daton B)
solicitar prueba de la autorizacidén otorgada; ¢} ser informado del uso que le ha dado a sus datos persomales; &)
presentar ante la  Superintend ia de Indostria y Comercio quejas por infraceiones a lap disposicicnes legales
vigentes e} revocer la autorizacidénm y/o solicitar la supresidn del dsto cuando en 8l Tratamiento no ge reapeten lLos
principios, derechos ¥ garantias constitucionales ¥ legalee. £} acceder en fomma gratuita a mis dates personales gueo
haysan sido objeto de Tratamiento, 3) gue la informacidn que suministro sobre nifics, nifias vy adolescentes responde ¥
Tespeta su  interés superior y sus derechop fundamentales 4) que son facultativas las respuestas a las proguntas due
e han hecho o me hardn sobre datos persconales sensibles.

Sucurszl CENTRO INTEREAC - CALLE 72 BO.% - 55 OFICINA 204 7Tel. 3219100
DIRECCION PARA NOPLFICACIONES: Calle 72 B¢ 10-07 Piso 8. Bogotd D.C. o 3l corzeo £i ~Find. Libertycolombis. com

whs condiciones generaios &e Su polizs S& preden GLEBCErgRe G¢ NIESTIE PRELOA WY . Tiber ot oinlis . COE. 00 on €3 LA 5
Los productes/Generales v Fianzas/Clausolados de (enerales/Fianzas o solicitelo en nuestra Dridad de Servicio al
Clients, Linea Eaciomel Gratuita 01 8000 113390 & desde Bogotd 307 7050 de Iumes a Sébado de 8 a.m, & 8 ..

g8i lo prefiere escribanos a servicioalelienteglibertvcocolowmbia.com

85I USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLTZLA BECIBIDA POR FAVOR CONTMIQUESE £ BOSOTA AL 3077658
EN EL RESTO DRL PAIS AL 018000115569 /018000113390,

Gerante Hadionsl de Fiancas

LIBERTY BEGURCE 8.A.
HIT 860.03%.988-0
Pirme Rutorizada

VIB202GYLERT 6 CHG 605 IGRER T Rm====







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

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 138

EL SUSCRITQ RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:
1

L___CODIGO PRESUPUESTAL ! CONCEPTO VALOR
3-71-2-02-12-00-0000-00 Salud Ocupacional 3,608,000.00 ¢
Total: 3,608,000.00 %
CDP Mo. 88

TIPO Y NUMERQ DE COMPROMISO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS - 150316 ¢

OBJETO: REALIZAR EL MANTENIMIENTO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS Y RECARGA DE EXTINTORES UBICADOS EN LAS
SEDES DEL CONCEJO DE BOGOTA Y MANTENIMIENTO DE GTABINETES CONTRA INCENDIO CON SUMINISTRO DE

REPUESTOS PARA EL CONCEJO DE BOGOTA . [189] ¢~

BENEFICIARIO : PROCOLDEXT LIMITADA identificado con NIT 800105847-5 &
Modalidad de Seleccion: Selec. Abrev. Menor Cuantia rd

‘Touida Ovelle &

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
PATRICIA OVALLE GIRALDO

Bogota D.C., 21 de julio dei 2015.







