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DIANA CAROLINA TORRES MORENO 

BOGOT" 0016 FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA 

UNIDAD EJECUTORA 01 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

Número : 	911 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA 
RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL 

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos así: 

RUBRO DESCRIPCIÓN DEL RUBRO , CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR 

133011605570000001907 
FORTALECIMIENTO AL 

DESARROLLO LOCAL DE 
PUENTE ARANDA 

10 NO APLICA 
1-100-1002 VA-10% ingresos 

corrientes FDL 
12.833.333 

Total 12.833.333 

CDP :846 

Tipo y Número de Compromiso :145 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - 0572021 

Objeto: 

ADICIÓN No. 2 CPS 057-2021:"Prestar sus servicios profesionales para apoyar técnicamente las distintas etapas de los procesos de competencia de las 
inspecciones de policía de la localidad de Puente Aranda, según reparto, de acuerdo con los estudios 
previos." 

Beneficiario : 1005803466 CC 80851712 CARLOS ARLEY NIÑO MEDINA 

Modalidad de Selección :10 CONTRATACIÓN DIRECTA 

gotá D.C. OCTUBRE 14 DE 2021 

Wcumento firmado por:DIANA CAROLINA TORRES MORENO / Cargo: RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL 

Aprobó: DTORRESM 14.10.2021 

Elaboró: DTORRESM 14.10,2021 

Impresión:14.10.2021-18:29:46 DTORRESM 5000213331 0001 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica aquí plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el código de verificación puede constatar la 
autenticidad del Certificado en la entidad que expide, dicho documento. 
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POSITIVA 

Compañía de Seguros S.A. 
N.I.T 860.011.153-6 
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CERTIFICA 

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que CARLOS ARLEY 
NIÑO MEDINA, con Cédula Ciudadanía No. 80851712 contratista de la empresa SECRETARIA 
DISTRITAL DE GOBIERNO, con Nit No. 899999061, tiene un registro como Independiente 
desde el 17/02/2021 y fecha  fin de contrato 26/12/2021 con riesgo 1 y a la fecha se 

encuentra AFILIADO. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma 
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá 
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 

siguiente código (válido por un mes): 202101020159860. 

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de octubre de 2021 

Cordialmente • 	
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
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DECRETO 1002 DE 2015 
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CIUDAD DE EXPEDICION 
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RECCION CL 17 SUR NRO 520 - 41 

NIÑO MEDINA, CARLOS ARLEY 

TIRADO 1 BFNEFIC ,ARIO 

IISEGURADO 
3LNEFICIARIO  

TRUCAN CR 31 D NRO 4 05 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE DE ARANDA 
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o CERTIFICA 

  

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que CARLOS ARLEY 
NIÑO MEDINA, con Cédula Ciudadanía No. 80851712 contratista de la empresa SECRETARIA 
DISTRITAL DE GOBIERNO, con Nit No. 899999061, tiene un registro como Independiente 
desde el 17/02/2021 y fecha fin de contrato 26/12/2021 con riesgo 1 y a la fecha se 

encuentra AFILIADO. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma 
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá 
realizar una nueva afiliación, para contínuar con la cobertura en nuestra ARL. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 202101020159860. 

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de octubre de 2021 

Cordialmente 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
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1. Tipo de Amparo: 	 X 	Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales 

Buen manejo y correcta inversión del anticipo 

Pago anticipado 

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales 

Estabilidad y calidad de la obra 

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados 

Calidad del servicio 

' Responsabilidad Civil Extracontractual 

• Calidad de los bienes 

2. Expedida Por: 3. Fecha de expedicion: 

SEGUROS DEL ESTADO 

DIA MES AÑO 

14 10 2021 

4.N° de poliza 	 21-46-101023082 

5. Beneficiario-tercero: 	 FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA 

6. Número Contrato o convenio: 	 057-2021 

7. Objeto del Contrato : 

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR TÉCNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE 

LAS INSPECCIONES DE POLICÍA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, SEGÚN REPARTO, DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS. 

8.Tomador: 	CARLOS ARLEY NIÑO MEDINA 

SE 	APRUEBA LA PÓLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS 

SIGUIENTES AMPAROS: 

9. Tipo de Amparos 
valor del 

contrato 
Porcentaje 

Valor 
Asegurado 

151 

10. Vigencia 

Fecha Inicial Fecha Final 

Día Mes Año Dia Mes Ario 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 56.833.333 10% 5.683.333 16 2 2021 6 7 2022 

CALIDAD DEL SERVICIO 56.833.333 10% 5.683.333 16 2 2021 6 7 2022 

Observaciones 	 SE REALIZA LA APROBACIÓN DE CONFORMIDAD CON LA SUSCRIPCIÓN DE LA ADICIÓN Y PRÓRROGA No. 2 

Álk 	/á 

FECHA DE APROBACION:20/10/2021 

Revisado por 	Maria Fernanda Gómez Cardona 	
/.1 ;41' (- 	

Aprobado por: 

Cargo: 	Abogada de Apoyo FDL 

Revisado por: 	Juan Felipe Galindo Niño 

Cargo: 	Abogado de Despacho FD 	 Cargo: 

Firma 	 Firma: 
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