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4e@RIGEN: 5d:241 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES/PIt
DESTINO: CONGEJO DE BOGOTA D. C/EFVANNI PAOLA PALMARINY P

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO W GEGAIIZACION CONTRAT QS 33-0-2019
| OBS: COMUNICAGION LEGALIZACION CTO 180233-0-2019

Bogota, D.C. 01 de abril de 2019

PARA: SANDRA PATRICIA OTERO AGUDELOQ .
DIRECTORA ADMINISTRATIVA — CONCEJO DE BOGOTA

DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion de Contrato N°190233-0-2019,
celebrado entre |la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y LINDA ROSA “CAMPO
RODRIGUEZ/ Guia de Supervisién 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 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 presentacion de documentos:

a) Suscribir Acta de |niciacidén previa acreditacion de los pagos al Sistema General de Seguridad
Saocial en Salud, Pensiones y Aportes Parafiscales (cuando corresponda).

b) Verificar la afiliacibn al Sistema de Riesgos Laborales por parte del Contratista en fa
Subdireccién de Taltento Humano.

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

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

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

f) Realizar el seguimiento del contrato en el SECOP Ii- seccién “ejecucidn de contrato” donde se
debera:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

SECRETARIADE HACIENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

Crear el plan de ejecucion del contrato

Crear el plan de pagos

Controlar el balance de pagos y balance de entregas.

Publicar los documentos de ejecucién del 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
I, por medio del siguiente link: https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Cordialmente,

CLAUDIA MARCELA PINILLA PINILLA
Suybdirectora Asuntos Contractuales

(Wowdio %ﬂw’”@?

[ Revisado por | Amanda Uiana Rico Diaz ™y ] [ |
[ Froyactado por: | Victoria Larena Fifleros Salemanca \f | [ I
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SECAE TARIA DE HACIENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 01 dias del mes de abril de 2019 se procede a verificar los datos del contrato
yio modificacion, y la(s) garantia(s) que amparan los riesgos del contrato, con el fin de ser aprobadas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del contratista

LINDA ROSA CAMPO RODRIGUEZ -

Identificacién: 36.454.156 [C.C.(X) [NITQ
Numero del contrato 190233-0-2019
Fecha del contrato 01-04-2019

Objeto del contrate

Prestar servicios profesionales para apoyar al proceso de nomina |
de Concejo de Bogota, y a la Direccion Financiera en los asuntos |
propios de la dependencia.

Nimero de la modificacién y
fecha

N/A

PLAZO DEL CONTRATO

Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio Fecha terminacién contrato
principal Prérrogas ctintrato
8 MESES N/A 8 MESES ;
VALOR DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor Total del contrato

$62.800.000.00

$0

$62.800.000.00

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO N°. 14-46-101031618 ANEXO No.0

Nombre del Tomador

| LINDA ROSA CAMPO RODRIGUEZ

Numero de identificacion | 36.454.156 [C.C.(X) [NIT. ()
| Garantia de Cumplimiento para | Sl
| Entidades Estatales
| Garantia debidamente firmada | Sl y
| Fecha de expedicion | 01-04-2019

Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A;

AMPAROS VERIFICADOS
E 2 Por
Vigencia exigida Vlgengla del cen Hay
Ampitro taje Valor a
Amparo je alor cobertura
T exi exigir
A 5 ienpo s
Plazo ejscucion | LU, Desde Hasta géd S NO

Buen manejo y correcta inversion del NIA NIA NIA NIA | na | NIA

Anticipo | | |

Devolucién del pago anticipado NIA | N/A N/A NIA J NiA | N/A |
: Cumplimiento BMESES | 6MESES/ | 01-042019 | 01-06-2020 30% | $18.840.000.007 | X

Pago de salario, prestaciones | , ‘

sociales legales e Indemnizaciones NIA NIA N/A NIA | NiA N/A
| laborales | |
| Estabilidad y calidad de la obra NIA NIA NIA NIA l NIA NIA |

|

| Calidad y correcto funcior)a_miento de NIA NiA NIA NiA | na NIA |
| los bienes y equipos suministrados I |
r + " 1
| Calldad del servicio NiA | NIA NA | NA NiA 1
| Repuestos y accesorios | NIA NA NIA NiA NA | NIA
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ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BECRETARLA DE HACIENDA

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

Otros: NIA ‘ NI ’ NIA ‘ NIA INIA\ N/A | l

Observaciones:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL Ne ANEXO No.

Nombre del Tomador: !

Numero de identificacion: i C.C.() [NIT()

Péliza debidamente firmada:

| Fecha de expedicidn:

Aseguradora:
AMPAROS VERIFICADOS
F Hay
’ o Vigancia del Amparo .
s Vigencia exigida %mparo Por;::nta Val_or:a so[icii’tado cob:rtur
Plazo Tiempo exigido eagir

ejecuckén adicional Desde Hasta

Sl NO | 8l | NO
Predios labores y |
| operaciones-PLO

[ Dafio emergente ‘

[ Lucro cesante

| Cobertura expresa de Perjuicios extrapatrimoniales

Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de Contratistas y
subcontratistas

| Cobertura expresa de Ampare Patronal

Cobertura expresa de Vehiculos propios y ho propios

Bienes bajo cuidado tenencia y control

Amparo de responsabilidad civil cruzada

Restaurante casinos campos deportivos cafeterias

Suministro de bebidas y alimentos

Proteccion a los bienes

Gastos Médicos

Revocacidn de la poliza 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

Observaciones

GARANTIAS REVISADAS POR:

Revisé: Amanda Liliana Rico Diaz

Elabordé: Victoria Lorena Piifieros Salamanca \E

| Fecha: 01-04-2019

Nota: Hacen parte de la presente Acta ta(s) pdliza(s) aqui relacionada(s).
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111 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
04 - FONDO CUENTA CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICADQ DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 72

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

[ CODIGO PRESUPUESTAL || ~ CONCEPTO o | [ VALOR |
3-1-2-02-02-03-0003-013 Otros servicios profesionales y técnicos n.c.p. 62,800,000

Total: 62,800,000
CDP No. 79

TIPO Y NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - 180233

OBJETO: Prestar servicios profesionales para apoyar al proceso de ndmina de Concejo de Bogota, y a la Direccidn Financiera en los
asuntos propios de la dependencia. [358] [183]

BENEFICIARIO : LINDA ROSA CAMPO RODRIGUEZ identificado con CC 36454156

Modalidad de Seleccion: Contratacion Directa

Bogota D.C., 01 de abril del 2019.
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el SEGUROS POIIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL i’
> =
N 25t onosa DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 ==
Cludad de Expedicidn: |sueum1: Cod. Sueursal: Nro.Pefzy s B Anexo: E
BOGOTA, D.C. s CHAPINERD 4 14-46-101031618 ]
Fecha Expedicion: Vigenela Desda: [ Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimlentn: a
Dia; Mes: Afa: M Mas; Afie: Horas: Ola: Mes: L Horas:
o A4 2018 01 l izl I 2019 00:00 01 06 2020 00:00 EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e’ Nombre o Razén Soclal:  CAMPO RODRIGUEZ LINDA ROSA [identificacién: 36454156.0 .
Direccién: — CRA 73A N 56A 45 INT 2 APTO 302 [cudad: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tesétona: 3002574761 |
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal: _ ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C-SECRETARIA DE HACIENDA |!dentificacién: 895999051-9
Direccién:  CRA 30 N 25-90 [Cucad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPAL [Teléfono: 3385000
QBJETO DEL SEGURC

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AM PARG, SEGUROS DE|, ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 190233-0-2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR AL PROCESO DE NOMINA DE CONCEJO DE BOGOTA, ¥ A LA DIRECCION FINANCIERA EN LOS ASUNTOS PROPIOS DIE LA DEPENDENCIA
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S
AMPAROS -
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS N E
AMPARDS: " Vigenzts Dasde: Vigen 5ta: Suina Asegurada / Achwgl:
b
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Sy 01/04/2019 01/06/202 $ 18,840,000.00
.
OBSERVACIONES: =
SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y RENUNCIA AL

BENEFICIODE EXCUSION DE ACUERDO AL ART 2.2.1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYD DE 2015,

..

CICTCICIC U e e e e e e fepe e e e pe fe e fe Je o pe Je e e e Je e Je Re B e e 1o | |

b =l
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn; VA: Total 3 Fagar: Valor Asegurado Tatal: Fecha Uimite de Pago:
_— $88,150.88 $ 7,000.00 $ 18,080.57| $113,241.45 $ 18,840,000, 01/0%/2019
INTERMEDIARIO . DISTRIBUCKIN COASEGURD -;
|Nombre: Claves % DEPARTICPACION: [Nombre CompaRia: % Partidpacion: Valor Asegurado: S
YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGURDS LTDA 113263 100,00 _E
=
e
h =
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIAIS) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO . E
Para efecto de notificadiones fa direceidn de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO, 57 -67 - Teléfono; 2172417 - BOGOTA, D.C. el =
St =
{- 5
i
FIRMA AUTDRIZADA: Manuel Sarniento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR. Verfique su péilza escanganda el e5digo QR.
Usted poed e o Aplica Unlcamente para b emisibn original.
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