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sEcreniacE MICERDRIGEN:  §¢:254 - SUBDIREGCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES/PI
DESTINO: CONCEJO DE BOGOTA DC/EDWIN DSWALDO PENA ROA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTG K THLEGALIZACION CONTRATOS
j 0BS:

Bogota, D.C. 03 de abril de 2017

PARA: EDWIN OSWALDO PENA ROA
DIRECTOR FINANCIERO CONCEJO DE BOGOTA DC

DE: Subdirectora dé Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacién perfeccionamiento y legalizacion del Contrato 170085-0-2017, celebrado
entre fa SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y SERVIASEO 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 [a actividad de supervision al cargo, debiendo proceder a suscribir el
Acta de Iniciacion en los casos pactados, de acuerdo con el formato implementado en el SGC de la
SDH, que debera remitir en forma inmediata a la Subdireccién de Asuntos Contractuaies.

De acuerdo con lo informado y en concordancia con los lineamientos previstos en !a Guia del asunto
se debera verificar [as siguientes actuaciones y presentacién 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'_a! Sistema de Riesgos Laborales por parte del Contratista en la
Subdireccion de Talento Humano.

¢) Verificar el contenldzo:del “‘informe de Evaluacién Médica Ocupacional” de acuerdo a las
instrucciones |mpar't:das por la Subdireccion de Talento Humano (comunicacién 20141E4335).

d) Remitir a la Subdireécion de Asuntos Contractuales las garantias del contrato, ajustadas z la
fecha de iniciacién de actividades.

e) Conformar un expediente de supervision, con los documentos que se generen durante la
gjecucion del contrato, el cual debera remitirse a esta Subdireccién una vez finalizado el plazo
de ejecucion.

Sede Administrabva; Carrera 340 N°
2590 « Codigo Posta 11311
Direccidn de Impuesios de Bogota:
Avenida Calle 17 N° GEB-95 -
Caxtigo Postal 717611

Tk

DAL
SR G999, 0815
Beoaia, Digtito Cagitnl -« Sobama

(571) 338 5000 - Linea 135
e g o0




ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTA DC.

SEGRETARIA DE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

f) Remitir el acta de cierre del expediente del proceso de contratacién cuando expiren las
garantias que amparan los riesgos de calidad, estabilidad y mantenlmiento de acuerdo con lo

previsto en el numeral 2.4 de la Guia del asunto.

Para su conocimiento se remiten via digital; contrato, estudios preVIos aprobacién de garantias,

propuesta, y ficha técnica (cuando corresponda).

Cordiaimente,

Quidia i‘wwuﬁfP
UDEA MARCE PINILLA PINILLA
Su directora de Asuntos Contractuales

)
[ Proyectade por: [ Cscar Susrez Cabrera S
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ECRETAR[ S PACENT,

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

DATOS GENERALES DEL CCNTRATO

Nombre del contratista

SERVIASEOQO S.A.

Identificacion:

860.067.479-2 [C.C.{) [NIT(X)

Nuamero del contrato

170085-0-2017

Fecha del contrato

29/03/2017

Objeto del contrato

Prestar servicios integraies de aseo y cafeteria y servicio de fumigacion para las
instalaciones del Concejo de Bogota D.C

Ndmero de la modificacion y NA
fecha
e L PLAZO DEL CONTRATO. .. .- R .
. Plazo contrato . | Plazo'delas .. . Plazo total Fecha inicio contrato | ‘Fechaterminacion contrato
principal |- ' Prérrogas _ i : :
8MESES | NA 8 MESES NA ' NA
VALOR DEL.CONTRATO .

Valor Inicial del contrato .

.. Valor de las adiciones.

- ValdrTofal del contrato _

$270.913.000

NA $270.913.000

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNiCA‘ DE CUMPLIMIENTO N°® 2786393 ANEXO N"._O
Nombre del Tomador : SERVIASEQ S.A.
Namero de identificacién 860.067.479-2 |C.C.{) | NIT. (X)
Garantia de Cumplimiento para Er_"ltidades S
Estatales
Garantia debidamente firmada S
Fecha de expedicion 31/03/2017
Aseguradora LIBERTY SEGUROS S.A.
- AMPAROS VERIFICADOS . - -
S o N o ... ] Porc H .
. 7 Vigencia exigida | Vigencia def Ampare ] entaj o oo oo ay -
_Amparo e o ° > g L A0 176" | valora exigir- | cobertur
. R P.I":_-' s = . . . .exigi . a
azo. em) - . "~ —
S e . - | ejecucién al;icio‘:;l--' -Desde-___-::: Hasta : do 8l NO
Cumplimiento _.8 7MESES | 31/03/2017 | 30/06/2018 | 30% $81.273.800 X
MESES
Pago de salario, prestaciones 8 7 MESES | 31/03/2017 | 31/12/2020 | 10% $27.091.300 X
sociales legales e indemnizaciones MESES
laborales -
Calidad del Servicio ESSES 7MESES | 31/03/2017 | 30/06/2018 | 20% $ 54.182.600 b4
M
Calidad de los bienes entregados .8 7MESES | 31/03/2017 | 30/06/2018 | 20% $ 54.182.600 X
MESES
Observaciones: El amparo de Calidad de los bienes entregados debe ser ajustada al finalizar &l cto v levantar acta de recibido a
satisfaccion.

En Bogota D.C. a los 03 dias del mes de abril del 2017 se procede a verificar los datos del contrato y/o modificacion, v
la(s) garantia{s) que amparan los riesgos del contrato, con el fin de ser aprobadas.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADL.

SECRETARIA € HAQIENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° ANEXO N°

Nombre del Tomador: SERVIASEQ S.A.

Namero de identificacion: 860.067.479-2 C.C. ( )[NIT (X)

Péliza debidamente firmada: | Sl

Fecha de expedicion: 3110312017

Aseguradora: LIBERTY SEGUROS S.A.

_AMPAROS VERIFICADOS
| " Vigencia ‘del " | ‘porcen
© . Amparp “taje
“exigido |

Vigencia exigida -
- Amparo =

© exigir
Plazo Tiempo . S .

efecution adicional Desde Hasta

T O Ampare
- Valora. .

solicitado

T Hay -

cobertur
ot

«

1 NO

@

NO

Prediocs labores y 8 MESES 7 31/03/2017 | 30711/2017 200 $147.543.400
operaciones-PLO MESES SMMLY

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 progios

Amparo de responsabilidad civil cruzada

KM x| X[ X

HIX|XK| XX XK] XK X

Restaurante casinos campos deportives cafeterias

Suministro de bebidas y alimentos

Proteccién a los bienes

(Gastos Medicos

Revocacion de la pdliza a 60 dias con previo aviso a [a 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 fa prima

2| | K| K

HK[] ¢ 26|

Observaciones:

GARANTIAS REVISADAS POR:

Nombre: Oscar Suarez Cabrera

Firma:

Fecha;

Nota: Hacen parte de la presente Acta |a(s) péliza(s) aqui relacionada(s).

37-F. 10
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.15 GRARDES CONTRIBHYENTES ACT. ECOROMICA 6601,

)

SUPERINTENDENCIA FINANCT
DE COLOMBIA

VIGILADOD

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
060 BO 2786393 1

POLIZA DE COMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETC 1082 DE 2015

ORIGINAL Pag.:
Ciudad@ y fecha de expedicion BOGOTA, D.C. - 2017-03-31 Clave  Intermediario
Vigenciaz Desde: 2017-03-31 -00:00 - Hasta: 2020-12-31 -24:00 91066 - NELSON PINZON ORT
Tomador : SERVIASEQ S5.A Nit.: 860.067.479-2
bireccion : CRA 54 N* 17-71 Ciudad:BOGOTA, D._¢. Telefono:57-1-335-222
Afianzado : BSERVIASEO 5.A
Asegurado ¥ Beneficiario: BOGOTA D.C. - SECRETARTA DISTRITAL DE HACIENDA
Pireccion CRA 30 NO. 25-90 Ciudad: BOGOTA, D.C. Nit.: $99.999.061-9
TIFQ DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 170085-0-2017
AMPARO VR.ASEGURADO VIGENCIA PRIMA
CUMPLIMIENTO PEL CONTRATO CoP 81,273,900 2017-03-31 2018-06-30 203,073
CALIDAD DEL SERVICIO cop 54,182,600 2017-03-31 2018-06-30 135,382
CALIDAD DE LOS BIENES coPp 54,182,600 2017-03-31 2018-06-30 135,382
-SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES cor 27,091,300 2017-03-31 2028-12-31 203,519
TOTAL VR.ASEGQURADO COP 216,730,400.00
PRIMA: COP 677,356 GASTOS: COP 6,360 IVA: COP 125,906  VALOR A PAGAR: COP 813,622
T. CONTRATO : PRESTAC.DE SERVICIOS iugar de Ejecucidn: bpto: BOGOTA . Ciudad: SANTAFE DE BOGOTA D.C.
OBJETO DE 1A POLIZA: P

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES A (EXRGO;B‘SL
ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 170085-0-2017 CUYO OBJETO ES:

L

A" Nlt 860‘4008‘645 -7, con domicilic
principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogotd, como responsable del tratam:.ento de/nu.s" datos, para que cualgquier

Butorizo a LIBERTY SEGUROS S.A Nit. 860.039.988-0 y LIBBRTY SEGUROS D1E VI

informacidén incluida en este documento, © en los documentos emanades del pxPceso de“suseripeidn, sea compilada,

almacenada, comsultada, usada, procesada, compartida, para efectos de 1) mi ulacién como Tomador y/o Asegurado

o Beneficiario ¥ la de las personas que a través de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrato de seguro:

2) para la ejecucidn del presente contrato de Seguro; 3) para la atencidn, andligis, liquidacidn v page de
giniestros ¥y en general toda la gestidén necesaria para el cumplimiento del contrato de seguro celebrado 4) para
el envie de informacidn relacionada con el (los) contrato(s) de seguro(s) celebrado(s), a través de medios
telefdnicos, electrdnicos (SMS, chat, correc electrdnico y demds medios considerados electrdnicos) fisicos vy/o
personales. Autorizo adicionalmente a LIBERTY SEGUROS S.A v a LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. a transferir mis datos
personales a 1) a mi(s) intermediario (s) de seguros; 2) al tomador de mi segurc 3) a los coageguradores
reaseguradores en Colombia o en el exterior, 4) a FASECOLDA E INVERFAS. Asi mismo autorizo a LA LIEERTAD COMPARfa DE
INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S, con Nit 860.508.462-1, domiciliada en la Calle 72 # 10-07 Piso 7, para gue en caso de
financiar las primas de seguros con dicha Compafiia, mi informacidm sea tratada, durante la relacidn contractual para

todas las actividades relativas a la ejecucidén del contrato de mutuc. Declaro que he sido informado de 1) la







R '))S GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONDMICA 6601.

)

SUPERINTENDENCIA FINANCI
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
060 BO 2786393 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTC A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015

Segtutx;SJ&.

ORIGINAL Pag.: 2
Ciudad v fecha de expedicion BOGOTA, D.C. - 2017-03-31 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2017-03-31 -00:00 - Hasta: 2020-12-31 -24:00 91066 - NELSCN PINZON ORT
Tomador = SERVIASEC S.A Nit.: B60.067.47%-2
Direccion : CRA 54 Nt 17-71 Ciudad:B0GOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Afianzado : SERVIASEO S.A
Asegurade Y Beneficiario: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL: DE HACIENDA
Dirececion CRA 30 NO. 25-9¢ Ciudad: BOGOTA, D.C. Nit.: 899.999.061-9
TIPQ DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES VERSION : JULIQO DE 2015
Contrato No. 170085-0-2017

existencia de las Politicas de Tratamiento, las cuales e encuentran publicadas en www.libertycolombia.com.co v
también pueden ser golicitadas a atencionaleliente@libertycolombia.com o al teléfono 3077050 de Bogotd 2) gue me
asisten los derechos establecidos en la ley 1581 de 2012 ¥y sus Decretos reglamentarios o demds normas que la
modifiquen, adicionen ¢ complementen, en especial los derechos a: a) Comocer, actualizar v rectificar mis datos b)
solicitar prueba de la autorizacidn otorgada; ¢) ser informado del usc gue le ha dado a sug datos personales; &)
presentar ante la Superintendencia de Industria ¥y Comercic quejas por infracciones a las disposiciones legales
vigentes e) revocar 1la autorizacidn v/o solicitar la supresion del date cuande en el Tratamiento no se respeten los
principios, derechos ¥ garantias constituciohales y legales. f) acceder en forma grztuita a mis datos personales que
hayan sido objeto de Tratamiemto, 3) que la informacién que suministro sobre nifios, nifias y adolescentes responde vy
respeta su interés superior y sus derechos fundamentales 4£) que son facultativas las respuestas a las pregquntas que

me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles.

Sucursal Y.M.D. LTDA - CALLE 72 NO. 10-03 OFICINA 701 ‘el. 3221944
DIRECCISN PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.¢. o al correo fianzas.siniestros@libertycolombia.com

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.cém.co en el Link -

Los productos/Generazles y Pianzas/Clausulados de Generales/Fianzas o solicitelo en nuestra Unidad de Servicio al
Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 & desde Bogotd 307 7050 de Lunes a Sdbado de 8§ a.m. a 8 p.m.

8i lo prefiere escribanos a servicioalcliente@libertycolombia.com

S1 USTED DESEA VERIFICAR LA VALIDEZ DE LA POLTZA RECIEIDA POR FAVOR COMUNIQUESE EN BOGOTA AL 3077050
EN EL RESTO DEL PAIg AL 018000115569 /01800011339¢.

S

ANGELA PATRICIA MUNAR M.
Gerente Hadional de Fianzas

CGN‘I‘R.,ATISTA-AFIANZADO LIBERTY SEGURQS S.A.
NIT 860.039.988-0
Firma Autorizada
EPLO6SVI72TOIXKIQGRZES VLY Es=mmem=







)S GRANDES CONTRIBUYENTES ACT, ECONOMICA 6601.

)

SUPERTNTENDENCIA FINANCIE
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo
060 LB

poliza Anexo SecTmp

627461 1

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACYUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ORIGINAL

PACG. : 1

Ciudad y fecha de expedicion
BOGOTA, D.C. - 2017-03-31
Desde: 2017-03-31 00:00.-

Intermediario
91066 - NELSON PINZON ORT

Clave
Vigencia Hasta:2017-11-30 24.00.
Tomador : SERVIASEQ S5.A Nit.: 860.067.479-2

Direccion : CRA 54 N2 17-71 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Agegurado : SERVIASEC S.A
CRA 54 Nt 17-71

Beneficiario: TERCEROS AFPECTADOS

Nit.: B860.067.479-2

Direccion : Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222

Direccidn del Riesgo: BOGOTA, D.C.

CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2786393
AMPARC VR .ASEGURADO DEDUCIELE PRIMA
PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 147,543,400.00 COP 10 % Minimo 1 SMMLY 197,264.00
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 14,754,3446.00 COP 10 % Minimo 1 SMMLV .00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2,950,8568.00 COP 10 % Minimo 1 sMMIv 316.00
El: FRESENTE AMPARC OPERA EN EXCESC DE LOS LIMITES OTORGADOS EN EL SEGURQO DE VEHICULOS Y EN EL SOAT
RESFONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 29,508,680.00 Cop 19 % Minimo 1 seMLV 5982.00
LA PREFENTE COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (LEY 100/1993)
GASTOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS 14,754,340.00 cor ¢ Minimo 0 29,590.00
PRIMA: COF 227,762.00 GASTOS: Iva: COP 43,275 VALOR A PAGAR: 271,037

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, QCASTONADOS POR CAUSA
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 170085-0-2017 CUYO OBJETO E§:

PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE ASEQ ¥ CAFETERIA Y SERVICIO DE FUMIGACION PARA LaAS INSTALACIONES DEL CONCEJO DE

BOGOTA D.C.

COBERTURA EXFRESA DE PERJUICIOS FOR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.: HACEN PARTE DEL AMPARO BASTCO (BLO) POR LO QUE

TYENE EL MISMC LIMITE.

COBERTURA EXFRESA DE PERJUICION EXTRAFATRIMONIALES: VALOR ASEGURADC 20% DEL PLO. )
COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS: MO}ASEG :
20% DEL PLO. LOS SUBCONTRATISTAS SIEMPRE DEBEN CONTAR CON SUS PROPIAS POLIZAS DE RC CON LOS MISMOS AMPAR
EXIGIDOS POR AL CONTRATISTA POR LA ENTIDAD PUBLICA, YA QUE ESTE AMPARC OPERA EN EXCESO DE DICHAS POLAZAS
COBERTURA EXSRESA DE AMPARC PATRONAL: VALOR ASEGURADO 20% DEL PLO. OPERA EN EXCESO DE/DAS P .S Av I‘g
SEGURIDAD SOCIAL ¥ EXCLUYEN ENFERMEDADES PROFESIONALES. i

JESZ2PLDRUOVAZDKZFVGIKCTAE===:







)S GRANDES CONTRIDUYENTES ACT. ECONOMICA 6601,

)

SUPERINTENDENCIA FINANCT!
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexe SecImp

060 1B 627461 1
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ORIGINAL PAG. : 2

Ciudad y fecha de expedicion

BOGOTA, D.C. - 2017-43-31 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2017-03-31 00:00.- Hasta:2017-11-30 24.00. Pecha de Novedad 91066 - NELSON PINZON ORT
Tomadox : SERVIASEO S.A Nit.: 860.067.479-2
bireccion : CRA 54 Ne 17-71 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Asegurado : SERVIASEO S.A Wit.: 860.067.479-2
Direccion s CRA 54 N® 17-71 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS
Direccidén del Riesgo: BOGOTA, D.C.
CORDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Poliza de Ciumplimjento BO- 2786393

COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPTIOS Y NO PROPIOS: VALOR ASEGURADO 20% DEL PLO. OPERA EN EXCESC DE LAS POLIZAS
QUEE DEEAN TENER CADA UNO DE LOS VEHICOLOS.

ESTA POLIZA $E EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ¢ ANEXOS QUE SE
EXPTDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHC AL ASEGURADOR PAR2
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE ILa EXPEDICION DEL CONTRATO.

{ART. 1068. C.Co).

Autorizo a LIBERTY SEGUROS S.A Nit. 860.039.998-0 ¥ LIBERTY SEGUROS DE VIDA S8.A, Nit. B60.008.645-7, con domicilio

principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogota, como responsable del tratamiento de mis datos, rara que cualgquier
informacidén incluida en este documento, o en los documentos emanados del proceso de suscripcidn, sea compilada,

almacenada, congultada, usada, procesada, compartida, para efectos de 1) mi winculacién como Tomador y/o Asegurado
o Beneficiario y la de las personas que a través de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrato de seguro;

2} para la ejecucion del presente contrate de Seguro; 3) para la atencidn, andlisis, liguidacion ¥ page de
siniestros ¥y en general toda la gestidén necesaria para el cumplimiento del contrato de seguro c¢elebrado 4) para
el envie de informacién relacionada com el (log) contrato(s) de sequro(s) celebrado(s), a través de medios
telefdnicos, electrdnicos (SMS, chat, correoc electrdnico y demds medios considerados electrénicos) fisicos v/o
personales. Autorizo adicionalmente a LIBERTY SEGUROS S.A ¥ @ LIBERTY SEGUROS DE VEIDA S.A. a transferir mis datos
personales a 1) a mi{s) intermediario (s} de seguros; 2} al tomador de mi segquro 3) a los coaseguradores o
reasequradores en Colombia o en el exterior, 4) a FASECOLDA E INVERFAS. Asi mismo autorizo a LA LIBERTAD COMPANTA DE
INVERSIONES ¥ SERVICIOS S.A.S, com Nit 860.508.462-1, domiciliada en la calle 72 # 10-07 Pigo 7, para cue en caso de
£inanciar las primas de seguros con dicha Compafiia, mi informacidn sea tratada, durante la relacidn contractual para
todas las actividades relativas a la ejecucidén del contrato de mutuo. Declaro que he sido informado de 1) la
existencia de las Politicas de Tratamiesmto, las cuales se encuentran publicadas en www.libertycolombia.com.co v
también pueden ser solicitadas a atenciopalcliente@libertycolombia.com o al teléfono 3077050 de Bogotd 2} que me

asisten los derechos establecidos en 1la ley 1581 de 2012 ¥ sus Decretos reglamentarios o demds normas que la
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]S GRANDES CONTRIBUYENTES ACT, ECONOMICA GG,

)

SUPERINTENDENCIA FINANCIL
DE COLOMBIA

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo Seclmop

060 LB 627461 1
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTC

ORIGINAL PAG. : 3
Ciudad y fecha de expedicion
BOGOTA, D.C. - 2017-03-31 Clave Intermediario
Vigencia Desde: 2017-03-31 00:00.- Hastas;2017-11-30 24.00. Pecha de Novedad 91086 - NELSON PINZON ORT
Tomador : SERVIASEQ S.A Nit.: B860.067.479-2
Direceion : CRA 54 N* 17-71 ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Asegurado : SERVIASEC S.2 Nit.: B60.067.479-2
Direccion = CORA 54 Nt 17-71 ciudad:EOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Beneficiario: TERCEROS AFECTADCS
bDireccidn del Riesgos: BOGOTA, D.C.
CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2786393

modifiquen, adicionen ¢ complementen, en especial los derechos a: a) comocer, actualizar v rectificar mis datos b)
solicitar prueba de la autcorizacidén otorgada; ¢} ser informado del uso que le ha dado a sus datos personales; d)
presentar ante la Superintendencia de Industria ¥y Comercio quejas por infracciones a laz disposicicnes legales
vigentes e) revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresidm del dato cuando en el Tratamiento no se respetem los
principios, derechos y garantias constitucionales y legales. f)acceder en forma gratuita =z mis dates personales que
hayan side objete de Tratamiento, 3) que la informacidm que suministro sobre nifios, nifias ¥y adolescentes responde vy
respeta su interés superior y sus derechos fundamentales 4) gue son facultativas las respuestas a las preguntas que

me han keche o me bardn sobre datos personales sensibles.

Sucursal ¥.M.D. LTDA - CALLE 72 NO. 10-03 OPICINA 701 Tel. 3221944
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Pigo 8. Bogotad b.C.

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

Los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o solicitele a Nuestra Unidad de

Servicio al Cliente, Linea Macional @ratuita 91 8000 113390 & desde Bogotd 307 7050 de Lumes a Sdbado de § a.m. a

§ p.m. 81 lo prefiere escribanos a servicicalcliente@libertycolombia.com

Si usted desea verificar la validez de la pdliza recibida por faver comuniquese en Bogotd al 3077050
en resto del pais al 01800011556% /018000113390.

Gerente Hadiocnal de Fianzas

TOMADOR LIBERTY SEGUROS S5.A.
Nit.860.039.988-0

Fixma Autorizada
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)GRARDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONODAICA 6681,
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANC

VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo Seclmp

060 13 627461 o1 2 L-b
Seguros S.A.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ORIGINAL PAG. 1
ANEXO DE MODIFICACION SIN PRIMA
Ciudad y fecha de expedicion
BOGOTA, D.C. - 2017-04-04 Clave Intermediario

Vigencia Desde: 2017-03-31 00:00.- Hagta:2017-11-30 24.00. Fecha de Novedad 2017-04-04 91066 - NELSON PINZON ORT

Tomadoxr : SERVIASEQ S.A Nit.: B860.067.479-2
Direccion : CRA 54 N& 17-71 : . Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Asegurado : SERVIASEC 5.A Mit.: 660.067.479-2
Direccion ¢ CRA 54 Ne 17-71 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Beneficiario: TERCERCS AFECTADOS
Direccidn del Riesgo: BOGOTA, D.C.
CONDICICONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2786353
AMPAROD : VR . ASEGURADO DEDGCIBLE PRIMA
PREDIOS, LABQORES Y QPERACIONES 147,543,400,00 COP 19 % Minimo 1 SMMLV .00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 14,754,340.00 COP 19 % Minimo 1 SMMLV .00
VEHICULOS PROPICS ¥ NO PROPIOS ' 2,950,868.00 cop 10 % Minimo 1 SMMLYV .00
EL PRESENTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LOS LIMITES OTORGADOS EX EL SEGURO DE VEHICULOS ¥ EN EL SOAT
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 29,508,680.00 cop 10 % Minimo 1 SMMLV .00
LA PRESENTE COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (LEY 100/1593)
GASTOS MEDICOS ¥ HOSPITALARIOS ' 14,754,340.00 CQP 0 Minimo ] L00

PRIMA: COP GASTOS : Iva: COF VALOR A PAGAR:

OBJETCO DE LA MODIFICACION:

AMPARAR LOF PERFUICIOS MATERTALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESION, MUERTE © DANOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRC. 170085-0-2017 CUYO OBJETC ES:

PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE ASEOQ Y CAFETERIA ¥ SERVICIO DE FUMIGACION PARA LAS INSTALACIONES DEL CONCEJO DE

BOGOTA D.C.
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE: 10% PLO EVENTO ($14.754.340), 20% PLO VIGENCIA ($29.508.680).
COBERTURA EXPRESA DE PERJULCIOS EXTRA PATRIMONIALES: 10% PLO EVENTO ($14.754.340), 20% PLO VIGENCIA ($25.508.

COBERTGRA EXPRESA DE LA RESPONSHILIDAD SURGTIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS:10% PLO EVENTO ($14.754
20% PLO VIGENCIA ($25.508.680).

COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL: 10% PLO EVENTO ($14.754.340), 20%  PLO VIGENCIA (920.508.680).

COBERTURA EXPRESA DE VEHICULOS PROPICS ¥ NO PROPIOS: 10% EBLO EVENTO ($14.754.340), 20% PLO VIGENCIZ {$29.508.
BIENES BAJO CUIDADC TENENCIA ¥ CONTROL: 10% PLO EVENTO {$14.754.340), 20% PLO VIGENCIA {425.508.680).

CVESL3HAGWMFOVHXXXOXC3ORT E==mmim=s




SOMOS GRANDES CONTRIBUYEKTES ACT. ECONOMICA 6681,

SUPERINTENDENCIA FINAMCIERA
DE COLOMB1A

VIGILADO

Suc. Rame poliza Anexo Seclmp
0&0 LB 627461 1 2

Liberty

Seguros S.A.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ORIGINAL PAG.: 2

Ciudad y fecha de expedicion
BOGOTA, D.C. - 2017-0£-04 Clave Intermediario
Vigeacia Desde: 2017-03-31 00:00.- Hagta:2017-11-30 24.00. Pecha de Novedad 2017-04-04 91066 - NELSON PINZON ORT

Tomador : SERVIASEC S.A Wit.: 860.067.479-2
Direccion : CRA 54 N¢ 17-71 Ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Asegurado : SERVIASEC S.A . . Nit.: 860.067.478-2
Direccion : CRA 54 N% 17-71 Ciudad:BOGOTA, D.C. . Telefono:57-1-335-222
Beneficiario: TERCERQS AFECTADOS

bireccidén del Riesgo: BOGOTA, D.C.

CONDICIONES GENERALES: NOVIEMERE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2786393
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA: 10% PLO EVENTO ($14.754.340), 20% PLO VIGENCIA ($29.508.689).

PROTECCION DE LOS BIENES (0OTROS BIENES DEL ASEGURADO}: 20% PLO EVENTO ($29.508.680), 30% PLO VIGENCIA ($44.263.
GASTOS MEDICOS: $3.000.000 POR PERSONMA, $12.000.000 POR EVENTO, $20.000.000 POR VIGENCIA.

-REVOCACION LE LA POLIZA A 60 DIAS, CON PREVIO AVISO A LA ENTIDAD

- AMPLIACION DE AVISO DE SINIESTRC & 30 DIAS

- NO CANCELACION O REVOCACION POR NCO PAGO DE PRIMA

ASEGURADO: SERVIASEO S.A. NIT: 860.067.479-2 Y/0 EL CONTRATANTE: BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE HACTENDA N
899.699,061-9 Y/O TERCEROS AFECTADOS LA COBERTUGRA DE LA PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANCS FRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO POR La  POLIZA DE CUMPLIMIENTQ N° 2786393 EXPEDID

LIBERTY SEGUROS S.A. BENEFICIARTO: TERCEROS APECTADOS Y/0 BOG
D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE HACTENDA NIT: $99.999.061-9 ESTA ULTIMA RESPECTO DE La RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL OCASLONADA POR EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO MENCIONADCG EN ESTA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VEIGENTES.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES EECHEAS POR EL TOMADQR EN LA SOLICITUD DE SEGURC, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EIL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CCON PUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOF COOCN OCASYION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(ART. L068. C.Co).

Autorizo a LIBERTY SEGUROS S.A Nit. 860.039.988-0 v LIBERTY SEGUROS DE VIDA 8.A, Nit. 860.008.645-7, con domicilio
principal en la Calle 72 # 10-07 Pigo 7 de Bogotd, como responsable del tratamiente de mis dates, para que cualquier
informacidén incluida en este documento, © enh los documentos emanados del proceso de suscripeidn, sea compilada,
almacenada, cconsultada, usada, procesada, compartida, para efectos de 1) mi v:i_ncula‘cién como Tomador y/¢ Asegurads
o Beneficiario y la de las personas que a través de esta solicitud pretendo sean incluidas en el contrato de seguro;

2) para la ejecucidén del presente contrate de seguzo; 3) para la atencidn, andlisis, ligquidacién y pago de
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SUPERINTENDENCIA FINANC
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VIGILADO

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp

060 LB 627461 1 2 Lnb
Seguros S.A.
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ORIGINAT PAG. ¢ 3

Ciudad ¥ fecha de expedicion
BOGQTA, D.C. - 2017-04-04 Clave Intermediario
Vigencia Degde: 2017-03-31 00:00.- Hasta:2017-11-30 24.00. Fecha de Novedad 2017-04-04 91066 - NELSON PINZON ORT

Temador : SERVIASEQ S.A ) Mit.: 860.067.476-2
Direccion : CRA 54 N® 17-71 N Ciudad:50G0TA, D.C. Telefonc:57-1-335-222
Agegurado : SERVIASEQ 8.A Nit.: 860.067.479-2
Direccion : CRA 54 Nz 17-71 Ciudad :BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS

Direccidén del Riesgo: BOGOTA, D.C.

CONDICIONES CGENERALES: NOVIEMERE DE 2016 Poliza de Cumplimiento BO- 2786393

siniestros y  en gemeral toda la gestidn necesaria para el cumplimiento del contrato de segurc celebrado 4} para
el envio de informacidn relacionada con el (los) contrato(s) de seguro(s} celebrado(s), a través de medios
telefonicos, electrémicos (8M8, chat, correo electrénico y demds medios considerados electrénicos) fisicos v/o
persconales. Autorizo adicionalmente a LIBERTY SEGUROS S.A vy a LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. & transferir mis datos
personales a 1) a mi{s) intermediario (s} de segures; 2) al tomador de mi seguro 3) a los coaseguradores ©
reagegquradores en Colombia ¢ en el exterior, 4} a FASECOLDA E INVERFAS. Asi mismo autorizo a LA LIBERTAD COMPANTA DE
INVERSIONES ¥ SERVICICS S.A.S, con Nit 860.508.462-1, domiciliada en la calle 72 # 10-07 Piso 7, para que en caso de
financiar las primas de segures con dicha Compafifa, mi informacidén sea tratada, durante la relacién contractual para
todag laeg actividades relativas a la ejecucién del contrato de mutuo. Declaro que he side informade de 1) la
existencia de las Politicas de Tratamiento, las cuales se encuentran publicadas en www.libertyvcolombia.com.co v
tambien pueden ser solicitadas a ztencionalcliente@libertycclombia.com ¢ al teléfonc 3077050 de Bogotd 2} gue me
asisten los derechos establecidos en la ley 1581 de 2012 y sus Decretog reglamentarios o demds normas que la
wodificquen, adicionen o complementen, en especial Ilos derechos a: a) conocer, actualizar y rectificar mis datos b)
solicitar prueba de la autorizacién otorgada; ¢) ser informado del uso gue le ha dado a sus datos personales; d)
presentar ante la Superintendenciz de Industria vy Comercio quejae por infracciones a las disposiciones legales
vigentes e) revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresién del dato cuande en el Tratamiento no ge respeten los
principios, dereches y garantias constitucionales y legales. f)acceder en forma gratuita a mis datos personales que
hayan sido objeto de Tratamiento, 3} que la informacién que suminigtro sobre nifio#, nifias y adolescentes responde v
respeta su interés superior vy sus derechos fundamentales 4) que son facultativas las respuestas a las preguntas que

me han hecho ¢ me hardn sobre datos personales sensibles.

Sucursal Y.M.D. LTDA - CALLE 72 NO. 10-03 OFICINA 701 Tel. 3221944
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. Bogotd D.C.

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link -

Logs_productos/Generales vy Fianzas/Clausulados de Generales/Responsabilidad Civil o gclicitelo a Nuestra Unidad de
Servicio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 & desde Bogotd 307 7050 de Lunes a Sédbado de § a.m. a

8 p.m. 8i lo prefiere escribancs a servicioalclienteg@libertvcolombia.com

CVEILIHAGWMFOVEXIXORCIORTE======
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Liberty

Seguros S.A.

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

ORIGINAL PAG.: 4

Ciuvdad v fecha de expedicion

BOGOTA, D.C.

- 2017-04-04

ANEXQ DE MODIFICACION SIN PRIMA

Clave Intermediario

Vigencia Nesde: 2017-03-31 00:00.- Hasta:2017-11-30 24.00. Pecha de Novedad 2017-04-04 921066 - NELION PINZON ORT

Tomador

Direccion

Asegurado

Direccion
Beneficiario:

Direceidn del

CONDICIONES GENERALES: NOVIEMBRE DE 2016

SERVIASEQG S.A

CRA 54 N* 17-71 ciudad:BOGOTA, D.C.

SERVIASEQ §.A

MNit.: 860.067.479-2
Telefono:57-1-335-222

Nit.: 860.067.479-2

CRA 54 Ne 17-71 ciudad:BOGOTA, D.C. Telefono:57-1-335-222
TERCEROS APECTADOS .
Riesgo: BOGOTA, D.C.

Toliza de Cumplimiento BO- 2786393

3i usted desea verificar la validez de la péliza recibida por favor comuniquese en Bogotd ail 3077050

en resto del pais al 018000115569 /018000113390,

TOMADOR

CVESL3HAGHMPOVHEZXOXCIORT Emmmme

fﬁ By e
f’ ros 5.4
ANGELA PATRICTZ MURAR M.

Gerente Hadicnal de Hianzas

LIBERTY SEGUROS S5.A.
Nit.860.039.968-0

Firma Autorizada

—”



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

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 44

EL SUSCRITC RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupusstal para atender compromisos asi:

CODIGO PRESUPUESTAL | ~ CONCEPTO ) -
3-1-2-01-04-00-0000-00 ¢ Materiales y Suministros
3-1-2-02-05-01-0000-00 Mantenimiento Entidad
Totai:
coPNo 15 7

TIPOY NUMERQC DE COMPROMISCO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 170085

VALOR
100,898,000
170,015,000

270,913,000

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE ASEQ Y CAFETERIA Y SERVICIO DE FUMIGACION PARA LAS INSTALACIONES

DEL CONCEJO DE BOGOTA D.C. [189][37]

BENEFICIARIC : SERVIASEQ S.A. SERVIASEO  identificado con NIT 860067479-2 -

Modalidad de Seleccion: Licitacion Puslica / _/ g,___]o

Bogota B.C.. 31 de marzo del 2017. F

RESPONSAELE DEL PRESUPUEST

ALFONSP JAVIER SEGYRA MEL

SHD_WORTIZ
PRE_COMPROMISOS
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£
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pre_formato_regp_3
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