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smmmz& RIGEN: 54:655 - SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES/PI|

DESTINO: CONCEJO DE BOGOTANANCY ADRIANA SANDOVAL AVILA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTGWHEGARZACIONEGCONTRADOS Y LEGALIZACION b
|__OBS: GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES SAS

Bogota, D.C.
PARA: NANCY ADRIANA SANDOVAL AVILA
DE: Subdirectora de Asuntos Contractuales

ASUNTO: Comunicacion perfeccionamiento y legalizacion del Contrato 190414-0-2019, celebrado
entre |la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA y GESTIONAMOS CONSULTORES
EMPRESARIALES SASY 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 supervision al cargo de DIRECTORA
ADMINISTRATIVA DEL CONCEJO DE BOGOTK\.; debiendo proceder a suscribir el Acta de
Iniciacion 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 presentacién de documentos:

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

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

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

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

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 el SECOP |- seccién “ejecucion de contrato” donde se
debera:
o Crear el plan de ejecucién del contrato
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.
"SECRETARIADE HACENDA

COMUNICACION DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION CONTRATOS

e Crear el plan de pagos

+ Controlar el balance de pagos y balance de entregas.

* Publicar los documentos de ejecucion del confrato: incluye la documentaciéon desde acta
de inicio hasta fiquidacidn, 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
Il, por medio del siguiente fink: hitps://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Cordialmente,

Moo ”i YuudleP
CLAUDIA MARCELA PINILLA PINILLA

Copia: Director de area de origen del contrato.
Subdireccidn Financiera.
Carpeta contrato.

3

[ Revisado por | Vicloria Lorena Pifferos Salamanca  \JT n [ 27ioar2n9 |
| Proyectado por | Michael Afonso Barop Salcedo WX, | 27 /0972019 |
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ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

En Bogota D.C. a los 27 dias del mes de septiembre de 2019 se procede a verificar los datos del contrato
y/o modificacién, y la(s) garantia(s) que amparan los riesgos de! contrato, con el fin de ser aprobadas.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del contratista

| GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES SAS -

Identificacion:

900.872.182~

[CC.() [NIT(X)

Numero del contrate

190414-0-2019

Fecha del contrato

18/09/2019 -

Objeto del contrato

Bogota. ™~

Contratar el servicio de evaluacién del riesge Psicosocial para el Conecejo de |

Numero de la modificacién y
fecha

PLAZO DEL CONTRATO

Plazo contrato Plazo de las Plazo total Fecha inicio contrato | Fecha terminacién contrato
principal Prérrogas
4 MESES 4 MESES

VALOR DEL CONTRATO

Valor Inicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor Total del contrato

$ 7.375.000,00

$

$ 7.375.000,00

DATOS GENERALES DE LA(S) GARANTIA(S)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 64-44-101016133 ANEXO No. 0

Nombre del Tomador | GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES
SAS ~ i
Numero de identificacion 900.872.182 [C.C.() [NIT.(X)
Garantia de Cumplimiento para Entidades | S}
Estatales -
Garantia debidamente firmada ]
Fecha de expedicion 25/09/2019 -
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
AMPAROS VERIFICADOS
Vigencia exigida Vigencia del Amparo | Porcent | ., Hay
Amparo _al?d exigir coberiura
ciocucion | _sdiopns | Desde Hasta | 90 S| NO

Buen manejo y correcta inversicn 3
del Anticipo NIA NIA NiA N/A %o $
Devolucién del pago anticipado NIA N/A N/A NIA o $
Cumplimiento 4 MESES- | 6 MESES* | 18/09/2019 | 18/07/2020 30 % $ 2.212.500 X
Pago de salario, prestaciones | [
sociales legales e indemnizaciones | 4 MESES | “3 ANDS 18/09/2019 | 18/01/2023 10 % $1.475.000%, X
laborales |
Estabilidad y calidad de la obra [ NIA N/A NIA N/A % $
Calidad y correcto funcionamiento
de los bienes y equipos NIA N/A NIA N/A % $
suministrados i L
Callac dul servicio | 4MESES* [ § MESES' | 18/0912018| 18/07/2020. | 20% $737.500 | X

Carrera 30 No. 25-90
Cédigo Pestal 111311
PBX: (571) 338 5000

nformacian: Linea 185 %
www.hatiendabogola gov.co I

tonlactenos@shd gov.co
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Bogota, Distrito Capital - Colombia

% sas

cOm12e

MEJOR
PARA TODOS

a7-F10
vV 10




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETAR{ DE HACIENDA

ACTA DE REVISION DE LAS GARANTIAS QUE AMPARAN EL CONTRATO

DIRECCION JURIDICA- SUBDIRECCION DE ASUNTOS CONTRACTUALES

Repuestos y accesorios NIA NIA . N7 [ NIH

%

Otros N/A NA | N/A , NIA

%

Observaciones

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL N° ANEXO N° 0

Nombre del Tomador:

Plazo Tiempo exigido

ejecucion | adicional Desde Hasta

Ndmero de identificacion: C.C.()INIT()
Péliza debidamente firmada:
Fecha de expedicidn:
Aseguradora:
AMPARQS VERIFICADOS
k - Hay
B : 53 Vigencia del P Amparo
i Vigencia exigida e ‘:a";:" Vea;gi f colicitado cob:rtur

Sl | NO | §1 | NO

Predios labores y
operaciones-PLO

Cobertura expresa de Dafio emergente

Cobertura expresa de 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

Amparo de responsabilidad civil cruzada

Restaurante, casinos, campos deportivos y cafeterias

Suministro de bebidas y alimentos

Proteccidn a los bienes

Gastos Médicos

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

Ampliacion de aviso de siniestro a 30 dias

Restablecimiento automatico del valor asegurado por ocurrencia y/o pago de siniestro

No revocacion de la poliza por no pago de la prima

| Bienes bajo guidado tenencia y control

 Observaciones:

GARANTIAS REVISADAS POR: .

Elaboré: Michael Alfonso Baron Salcedo. 1. _

Reviso: Victoria Lorena Pifieros Salamanca. Y.

Fecha: 27/09/201¢

Ncta: Hacen parte de la presente Acta la(s) poliza{s) aqui relacicnada(s)

Carrera 30 Mo. 25-80
Codige Postal 111311

PHX: (571) 338 5G00
Informacion: Linea 195

wevw . hatiendabogota gov co
contactenos@shd.gov.co

Mit. 899.995.061.9

Bogotd, Distrito Capital — Colombia COEI25

MEJOR
PARA TCODOS

37-F.10
V. 10



ERCERERE ﬂ BB
| zauros POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
T
- = E8TANG 5.7, <
= DECRETO 1082 DE 2015 .
EL NIT, 880.005.575-8
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NEZA 64 84-44-101016133 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
DiA HAE‘ESED‘CMO ola MESA ARO HORAS | ©Ola MES  AHD HORAS TIPC MOVIMIENTO
25 | 09 2019/ 18 | 09 ] z019 00:00 18 ] 01 I 2023 2359 | EMISION ORIGINAL
DATQS DE| TOMADOR ; GARANTIZADO ﬂ
ﬁggéﬁ’f‘f ORAZON  GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES 9AS - IDENTIFICACION, NIT: 900.872.182.8
meccmw CR7 NRO.71 -21TORP 15 - ]cuur.mn: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: ~ 3211144
- |
DATOS DEL ASEGURADO { RENEFICIARIQ -~
B, BOGOTA D.C, - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA DE BOGOTA BG |ioENTIFICACION NiT: 598 800.0810 ,
IRECCION: KR 30 NRO.25 -80 [caum\o: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG ~3385000
DICIONAL ' E
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECTEN A LAB cowbIcIOnms GBNERKLES DE LA POLIZA QUE GR ANEXAN XCUDIOR, QUR PORMAN PARTE IRTEURANIE DE LA HISMA ¥ QUX EL ASEGUANDD Y EL E
TOMADOR DECLARAN BAD¥R RECIBIDO ¥ DAATA RL LIMITE DE VALOR ABEGURADD. llﬂm EH CADA AMFARD, SRGURCS DEL ESTADO S+h., GARAHTIZA: .
EL PAGO DE 10S PERJUICIOS DERIVADGS DRL INCUMPLIMIERTO PR LAS ONLIGAMIONES EUKGIPAS DE LA BRJIECUCION DE LA ACEPTACION DE OPEHTA Ko, 19&1&-@-2019 cure
OBJETO BS r» CONTRATAR EL SERVICIC DE EVALUACION OEL AIESGO ESICOSOCIAL PMi EL WD DE BOGGIA.
u:GHMDOIHBNEPXCIMIDC BOGOTA D.C.,, SECREYARIA DIBTEI'I‘RL RE MIEHD)/
Direccin Carrera 30 Moy 25 - 90 Torxe A Pigo 10 g
Telfonos 3385150 L .
) <

AMPAROS
RIESGO: PRAEATACION DR SERVICIGS
:*' AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA BUMA ASEG/ACTUAL
@ CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 18/09/2019 18/07/2020¢" $2,212,500,00
=) CALIDAD DEL SERVICID 18/09/2619 ~ 13/07/3020¢ $1,275,000.00 <
* PAGO DE SALARIOB, PRESTACIONEE SOCIALES LEGALES B INDEMNIEACIONES 18/09/2019, 18/01/2023, $737,500,.00
LABORALES o
s = -
__~  &PROBaDA .{- |
1 x F
| i
Fecha 47 SEP 2013 i
|
Bmpp }
- 7 R 2
| i i o SRR T
| GASTOS EXPENICION VA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL Pl ANDE PAGO -
w 5 mma?-mom s .n-n12‘730 00 s "'“""“'79.730.&] $ "‘““'4.425.000.00 CONTADO
ﬂ INTERMEDUARIO CHTRIBUCION COMSEGURD
Sl NOVBSE CLAVE W DE FART, NOJERE COUPAAIA, % PART, VALCR ASECLRADO

ARESS CORREDORES DE BEGURUS S. A. 1032 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEQURCS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENYE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S})
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO,

i

64-44-1010161

D€ COLONEA

CUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

[TORIZADA n armiento - Vicenresiden

LTAR ESTA POUZA EN WWAWN. SEG UROSDELESTADO.COM CFICIRA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50.20 BOGOTA D.C. TELEFONG: AT CRISTIANMDRA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODBUC NO.FOLTZA ANEXO
NIZA 654 84-44-101016101 I
TOR VIGENCIA DESUE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARO DA MES  ARO HORAS oiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 lug l 2019 23 I 12} l 2019 0600 0 o 2023 2359 ANEXC DE REVQCACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.672.182-8
DIRECCION: CR7 NRO. 71 <21 TOB P15 TUDAD:  BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3211144
SEGURROTS DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IBENEFICIARID: BOGOTA O.C, - SECRETARIA DISTRITAL DE HAGIENDA DE BOGOTA DC IGENTIFICACION  NIT; £89.095,061-8
[DIRECTIONT RR 30 NRO. 25 ~90 [CTUDAD:— BOGOTA, UG, DISTRITO CAPTTAL ] TECEFONOT 33850001
KDIGIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

@Slelelslssles

E
B
<

GUEDA EXFRESAMENTE GOIWEN[DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFOMO: 2166677 - BOGOTA, D.C.

§4-44-10101610%

FIRMA AUTORIZADA: Manvel Sarmianto -Vicapr
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P35 N sraurROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DEL :
S EsTROC 8.0. DECRETO 1062 DE 2015 —
NIT,60.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
g 80GOTA, D.C. NIZA &4 6444101015133 o
ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
D'}ic““ FEerOCN | o CMEY OFih0 | HORAS | Ola MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s | oo | 201 1 [ o9 | 201 ooo0 | 18 | ot | 2023 | 2389 |=mrsion oriGINAL —
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Stk & RAZON GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES 8AS IDENTIFICACION  WIT: 900.872.182-8| 3
amsccu'm CR7 NRO.71 -21 TOBP 15 F:[UDAD: BOGOTA, D.G., DISTRITC CAPITAL lTELEFONO: 3211144
<&
DATOS DEL ASEGURADO I BEREFICIARIO
seeumpo; p i
ENEF;C,AR,O_ GOTA 0.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE HAGIENDA DE BOGOTA DG DENTIFICACION NIT: 899,999.081-9

IRECCION. KR 30 NRO. 25 - 80 EIUDAD:__BOGOTA., D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 3385000
DICIONAL: E
o
1PLGUESTADO B
A I‘OI'!TAL DE FAGOR

CORRESPONSALES BANCARIOS

1

—
' e Bancolombia®™
{) Demurs Clubs — T2 trer 21 Soream
Ladat B R Larissy P R e ’

Pagos. coniconvenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogold (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

i
z

Grupo o
Banhcolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

/
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++50,000.00 § T7,000.00 $ ~**+12,730.00 § Tmeee79,730.00 § mere4,425,000.00 CONTADO
INTERMEDNARSD DI TRBUCION COALEQURD
NOAESE QANVE % OE PART. NOVERE COLPAR A U PART VALDR AZECLURADO
ARESS CORAEDORES DE SEGURDE 8. A. 1032 108,00

~IEDA
= éﬁmpﬁ UGADDNVEMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) QARANTIA[S] QUE SE

RAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES AV, SUBA NO, 118 - 33 - TELEFONO: 2136977 - BOGOTA, D.C.

glelelelelelelelelslslsleletelelelslalelslslelslorsls

FORMA DE PAGO
i | i
i * i 1102139341401-o
I415a'mmsnu:ns'r|euzo)uezuouuno(asoo|onooooovs7:n(96)262u3917
(FECTIVO
*HEQUE —
-
'OTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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111 - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
04 * FONDO CUENTA CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 209

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromiscs asf:

[ CODIGO PRESUPUESTAL B CONCEPTO T Twaor
3-1-2-02-02-08-0000-000 Salud Ocupacional 7,375,000
Total: 7,375,000 *
CDP No. 162 *

TIPQ Y NUMERQ BE COMPROMISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 190414 =

QOBJETO: Contratar el servicio de evaluacion del riesgo Psicosocial para el Concejo de Bogota. [427] [364]

BENEFICIARIO : GESTIONAMOS CONSULTORES EMPRESARIALES SAS  identificado con NIT 900872182-8

Modalidad de Seleccion: Contratacion Minima Cuantia

Bogota D.C., 18 de septiembre del 2019.

pre_formata,_regp_>5 rdf
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