0016 FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA

BOGOT,\ UNIDAD EJECUTORA 01

DIANA Firmado digitalmente
CAROLINA por DIANA CAROLINA
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL TORRES MORENO
TORRES Fecha: 2021.10.14
. MORENO 18:39:11 -05'00'
Ndmero : 911 ;
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA BIANARAROCINATORRESMOREND

RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
FORTALECIMIENTO AL ]
133011605570000001907 DESARROLLO LOCAL DE 10 NO APLICA 151003002 VAT 070 RTTESCS . 12833333
PUENTE ARANDA corrientes FDL
Total 12.833.333
CDP 846

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

Objeto:

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

Beneficiario : 1005803466 CC 80851712 CARLOS ARLEY NINO MEDINA
Modalidad de Seleccién :10 CONTRATACION DIRECTA

&goté D.C. OCTUBRE 14 DE 2021

cumento firmado por:DIANA CAROLINA TORRES MORENO / Cargo: RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL
Aprobé; DTORRESM 14.10.2021 -
Elaboro: DTORRESM 14.10,2021
Impresion: 14.10.2021-18:29:46 DTORRESM 5000213331 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.
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Positva Compuafila do Soguros S.A. « Nit: B00.011.183-6 « Linea gratulte: 01-8000-131-170,

VI E AN LL YL

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se identifico que CARLOS ARLEY
NINO MEDINA, con Cédula Ciudadania 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 1y a la fecha se
encuentra AFILIADO.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020159860.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de octubre de 2021

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

; Hogota: 330-7000 / fortal Wity wasrw.nositvi. gov.eo
€ Positiva Companis do Sugures & @Positivalol @ PositivaColombla
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL v
DEL =
2 S DECRETO 1062 DE 2015 W"‘*"‘
NIT #60 000 5766 L O e e e R R L . T &%
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VIGENCIADESDE | ALAS ; ;
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FECHA EXPEDICION
DIA MLES ANO
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CC: 80851 712

HOENTIILACTON

BHOMEBRE O RAZON o INA. CARLOS ARLEY
LOCIAL NINO MEDINA,
B RECCION: CL 17 SURNRO 528 - 41
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DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO __< : i

aggg};"fﬁ&?@ FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE DE ARANDA lmm [FICACION NIT. 899,999 0613]

HMRECCION CR31DNRO 4 - 05
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CIUDAD  BOGOTA DC . DISTRITO CAPITAL |rererono

Z

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO .

;. Aathd SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCD0O10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE
Sl TOMADOR DECLARAN HABER RECTRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EX CADA AKPARQ, SEGUROS DEL ESTADO HB.A., CARANT 72

ES DERIVADAS DEL CONTRATO HO. 0%
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TAPAS DE LOS B
& PREVIDS
,'*-'vﬂ
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i pe.
AMPAROS (B
RIBSGO: PRESTACION DE SERVIC ]
i
et o % 500 S R = x ':‘i‘f"‘
AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACIUAL  SUMA ASEL// B1OH i
fll CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2021 06/07/2022 $5,683,333.30 $4,400,000.00 |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2021 06/07/2022 $5,683,333,30 $4,400,000.00 | e
| .
|
ACLARACIONES
o SR
SEOMN ADICION ¢ PRORROGA WO 82, S8E AMPLIA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA , TODOS LOS TEHMINGG ¥ X WM NN !
VA B ENTES v J
— =
ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR NALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO. -
§ 746 000 00 S areserg 000 00 $ 5re0q 560,00 § saremeereroi28 560,00 $ **reee 11 366 666.60 GONTADO e
INTERMEDRAHK) N TRIBUCION COASEGURD .
s - CLAVE © O OMDEFART NOVBRE COMPANIA & PART UALOR RS GLURADG -
¥ A s b8

.

EHA BOCAREGRA 163316 160,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTARO §.A. SE REF!
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. " SRR AN NP bl RIS ORI AT ER R

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5 A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE
£ 8GO A
POLIZA, POR LO TANTO £l ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION SRR AN SR e R e

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL. ESTADO S A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONOQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERIRTERDERC S # ANLENE
$E CoLCRSS

VIGILADO

21-46-101023082

EIRAMA AUTORIZADA . Gabslela A Zarate foaSaciabasis. |

USTED POEDE CONSULYAR ESTA PO y £
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2 COMPANIA DE SEGUROS
POSITIVA
£ Compafifa de Seguros S.A.
¢ N.1.7 860.011.153-6
;
CERTIFICA
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que CARLOS ARLEY
NINO MEDINA, con Cédula Ciudadania 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 1y a la fecha se
encuentra AFILIADO.
Recuerde gue una vez curhpiida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020159860.
. ,
2 Dada en Bogot4, a los 14 dias del mes de octubre de 2021
3
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
O e e W e co i SR
R Q Fositiva Companis de Soguras €D @ PositivaCol < PositivaColombia

Escaneado con CamScanner




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

AECRETARIA DE GORIERNO

Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

i Pago anticipado

I Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
o Estabilidad y calidad de la obra 3

" Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

| Calidad del servicio

= Responsabilidad Civil Extracontractual

Calidad de los bienes

1. Tipo de Amparo:

2. Expedida Por: S Fachaldaexpadisiont DIA MES ANO
SEGUROS DEL ESTADO 14 10 2021
4.N° de poliza 21-46-101023082

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

6. Numero Contrato o convenio: 057-2021

7. Objeto del Contrato :

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIA DE
LAS INSPECCIONES DE POLICIA DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, SEGUN REPARTO, DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS.

8.Tomador: CARLOS ARLEY NINO MEDINA

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

valordsl Valor 10. Vigencia
9. Tipo de Amparos ; Porcentaje | Asegurado ~_ Fecha lnicial _ Fecha Final
contrato - — -
($) Dia Mes Afo Dia Mes Ao
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 561633.333 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 APROBACION DE CONFORMIDAD CON LA SUSCRIPCION DE LA ADICION Y PRORROGA No. 2
//7\ 72 o~
. ( :
FECHA DE APROBACION:20/10/2021 ;
aa NN ANA 5
Revisado por: Maria Fernanda Gémez Cardona ,‘*&’, (d, Aprobado por: JUANJPABLO BfLTRAN VARG,
Cargo: Abogada de Apoyo FDL 4 .
Revisado por; Juan Felipe Galindo Nifio \ s
Cargo: ' Abogado de Despacho FD Cargo: ALCALDE LOCAL DE PUENTE ARANDA
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Firma Firma:
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