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- CERTIFICADO DE
QOE?EAR SUPERVISION E INTERVENTORIA

ALCHLDEA MAYOR e .
BT\ WA TRGE,,  PARALAGESTION DE CUENTAS

CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Pégina 1 de 1

Ongurol
/

Contrato No 7&0-949-0-2019

PARA: Andrea Benavides Mayorca DE:
Directora Financiera

Leon Duarte Hugo
Director De Gestion Humana

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE CAPACITACION PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA EN LOS
EJES TEMATICOS DE COMPETENCIAS FUNCIONALES DE APOYO/A LA GESTION Y MISIONAL INCLUIDOS EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - PIC 2019,

Tipo PRESTACION DE SERVICIOS 7/
Contratista IAsociacion Asecuy// .
Cédula o Nit: NIT 830076389 7 / /

7/

e

Fecha Suscripcién |

i
26-06-2019 /

"

pd
Fecha Acta Inicio

02-07-2019 / [Fecha Terminacion |

Valor Contrato

|

$250,401,000.00

Plazo Ejecucién

Meses y 14 dias /

15-12-2019 7 |
|

[Periodo certificado:  |Entre el 02 de julio.de 2019 y el 08 de Noviembye de 2019
P

‘Valor en letras:

)
[No.Factura-Cta Cobro: | A-109 7 [Fecha: | 081119 | ~ |
Registros Presupuestales y Valores a Afectar
Ano [UE| RP | CDP Rubro Fte-Det| Concepto de Gasto Valor Bruto Iva Valor antes de Iva
No | No Fte / -
2019/01|936| 820 P:1-2-02:02-06-0000- |(1-12 $56,408,680 $9,0086,428] $47,402,252 /
D00-Capacitacicn . P /
‘ TOTAL FACTURA $56,408,68 / $9,006,428 / $47,402,252,
v - 7

Cincuenta Y Seis Millones Cuatrocientos Ocho Mil Seiscientos Ochenta

Resumen Financiero

7
P/e,é MCte. ($56,408,680.00)

Pagos Anteriores:

$.00| Presente Certificacion: |

sss,4oa,sao.oq }SaldoContrato:

| $250,401,000.00

En mi calidad de contratista manifiesto bajo la giévedad del juramento que los documentos

Firma del Contratista

soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social presentados
a la Secretaria Distrital de Segundad, Convivencia y Justicia comesponden a ingresos
provenientes del presente contralo de prestacion de servicios. De igual manera, certifico bajo
mi entera responsabilidad, que los documentos fisicos y magnéticos entregados para pago se
ajustan a los establecido en el contrato (formatos) y al instructivo de pagos de la Direccién
Financiera (I-GF-1). La firma aplica solamente para contratos de prestacién de servicios

profesionales y de apoyo a la gestién.

establecido en el contrato y todos los requisitos de ley autorizando el pago de acuerdo a los anexos.
OBSERVACIONES: FACTURA A - 109

Declaracién: Con su firma el supervisor del contrato, certifica bajo su entera responsabilidad, que los documentos, fisicos y magnéticos -
entregados por el contratista (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al Sistema General de Seguridad Social y demas
soportes establecidos en la minuta del contrato y en el instructivo de pagos de la Direccioén Financiera (I-GF-1)), se ajustan a lo

Nombre Supervisor y/o Profesional responsabile : Firma(s) del (log). Sypervisor
Leon Duarte Hugo

Cargo:[Dnrector De Gestion Humana

|Elaborado por: Marcela Medina Nifio / |l'7t’ha Ela,bef/ cién: 18-11-2019
DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

aridud, Conv jvencid ¥
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ESCUELA DE PENSAMIENTO ECONOMICO SOCIAL Y DE GESTION
NIT 830.076.389-7

Bogota, D.C. 8 de noviembre de 2019.
Doctor
HUGO LEON DUARTE

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 949 de 2019
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

éogoté

REFERENCIA: Contrato de prestacion de servicios No. 949 de 2019

Reciban un cordial saludo.

De manera atenta, remito la factura N° 109 por valor de $56.408.680, correspondiente al primer
pago, por las actividades desarrolladas entre el 2 de julio y el 8 de noviembre de 2019 y en el
marco del CPS No. 949 de 2019 con su respectivo Informe de ejecucidn, para su respectiva
revision y aprobacion.

Agradezco la atencion a la presente,

Beimar Arturd Zdstro Pefia
Representante Legal Asociacion ASECUM

Anexos:

e Factura de Venta No. FI - 109

e Certificado de aportes parafiscales.

e Certificacion bancaria.

e Informe de actividades con 270 folios.

Calle 98 No. 70-81, oficina 704 Centro Empresarial Pontevedra - Bogotd D.C.
Teléfono (1) 4672928
www.asecum.com



ASECUM

ESCUELA DE PENSAMIENTO ECONOMICO, SOCIAL Y DE GESTION
NIT 830.076.389-7

LV.A. REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONSMICA 7020, ICA 9,66 x 1000 - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

'ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, SEGUN CERTIFICACI6N NO.0000SIN DEL 28 DE AGOSTO DE
2000 OTORGADO POR LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

RESOLUCISN DIAN No. 187620060339.71’. FECHA: 09 de Diciembre de 2017. FACTURACIGN AUTORIZADA: FI- 72 al £I-150

FACTURA DE VENTA No.

Fi- 109

FECHA DE FACTURA:
DEFACT D8/11/2019

FECHA DE VENCIMIENTO:

Mol
o2\d - g [m

CLIENTE CONDICIONES COMERCIALES
]
Empresa: No. de Contrato:
) DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA Y CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS NO.
Nit: JUSTICIA
0949 DE 2019
. .. 899.999.061-9 Forma de Pago:
Direccion:
Av.Calle26 #57-83 Torre7 Piso 14
Ciudad: Bogoté D.C. Seglin cldusula cuarta forma de Pago
Condicién de pago:
Teléfono: (571) 37755 55
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
De acuerdo a la cldusula cuarta. Forma de pago: La Secretaria Distrital de Seguridad,
Convivencia y Justicia efectuara el pago al Contratista en pesos colombianos una
vez finalice cada uno de los temas contratados de conformidad con el cronograma
de capacitacion pactado entre las partes y el total de la poblacién definido,
incluidos todos los impuestos, contribuciones y tasas a que haya lugar, en el (os)
respectivo (s) periodos (s), previa presentacion de las facturas respectivas y
aprobacién de las mismas por parte del supervisor designado por la Entidad.
1 CURSO DEL TALENTO HUMANO 19.287.269 19.287.269
1 CURSO EN ATENCION AL CIUDADANO 18.645.235 18.645.235
1 CURSO EN EXCEL NIVEL INTERMEDIO 9.469.748 9.469.748
:
| Nota 1. Favor abstenerse de practicar retencion en la fuente debido a que somos
| contribuyentes de regimen especial.
l
j Observaciones: Paguese a nombre de Asociacién Asecum, con consignacion nacional o local, o
nes: Fagu o ' 8 *°|sus TOTAL 47.402.252
; transferencia bancaria a Banco Davivienda a la cuenta corriente No. 456269998880, o
? Bancolombia a la cuenta corriente No. 20430103967. IVA 9.006.428
TOTAL 56.408.680

)

! -

i La presente factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio segin el Articulo 772, 773, 774, 779 C.C.
g

En caso de n)bra se genera ejfinterés maximo permitido por la Superintendencia Financiera

ENTREGA: RECIBIDO:

/ /fRM/yKUTORlZADA

./// / FlRMORlZADA

=Y www

:

IMPRESO POR: NUBIA ESMERALDA BEJARANO V. - PULSO €

\y&gs Ng. 70-91 Oficina 704, Teléfono: 2327828, Bogof3 D.C. - COLOMBlArWww.asecum.com

.pulsocolombia.com

Iy

|

e

|
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DASECU

ESCUELA DE PENSAMIENTO ECONOMlCO SOCIAL Y DE GESTION
NIT 830.076.389-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION ASECUM

CERTIFICA:

Quie ld ASOCIACION ASECUM idéntificada ¢on NIT 830.076.389-7 debidaimerité inscrita en la Cdmara
de Comercio de Bogotd, se encuentra a PAZ Y SALVO en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de la presente certificacion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Se expide la presente certificacion a los ocho (8) dias del mes de noviembre de 2019.

PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL

Calle 98 No 70 - 91 of 704 Bogoté D.C.
Teléfono (1) 2327828
WWW.asecum.com




o!:compensar { miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B DATOS DEL APORTANTE E , DATOS DE LA PLANILLA
nPo | NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | - CORREO ’ PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA
= ASOCIADA (OAMES/ARD) :
NI 830076389-7 ASOCIACION ASECUM CARRERAGIC#98- | 4672028 | claudialineros@asecumcom | EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS
PARAFISEUAI;.ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
FORMA . CLASE NOMBRE . _ A ' SALUD
PRESENTACION . APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO ) CIUDAD / MUNICIPIO . ! TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 5| 2018-10 2018-09 € 021012019 37751015 $203.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C [+ UPC Adi " tncapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Vator Mora Totsl a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora R upc R
. No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Valor Cotizncién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 33.200 0 0 0 0 0 [} 383.200 1
TOTALES PENSION
: Cotteacién Aporte Volunterio | Aporte Voluntario Aporte FSP - Apotte FSP - Vator Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP . Nombre NIy Obligatorta Aflliado A Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porventr, f | 8002248088 132.500 /" 0 e Jo of YL oo 0 0 T M 132.500 Hoon
. TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT C n Ap Otros | Vator Neto Dias Valor Mora Subtotat No. Radicado | Vator Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiilados
No. 6 Valor Sistemas .| Cotizacién Mora Caotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidartded
1411 ~—ARLSURA™ 880903780-5_| ___4.4003 i § i 4j400 of |4 _o_. | ___4400 \ | 4 f 1 {4400 Rz
u ?
TOTALES CAJAS C /
Cédigo CCF Nombre NIT Vatlor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afifiados
CCF24 - — Compensar Cad Tme— T 860066942-7 33200 R 3320607 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Velor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dfas Mora l Valor Mora Aporte Totel a Pagar No. Afillados Tipo Admintstradora R tadas RP y Mora Totat a Pagar
: SENA Salud . 1 33.200 33.200
) ] ) | o 1.\ o} [ o i H N Pension /i | Jro | 132,500 132.500
ICBF i "\ Risgos Uborales | | 17 | 4.400 4.400
) I [ | o |} Jo T/ v ] oy Ky p—— 33.200 33.200
) ESAP : . ESAP : fo __ \ 0 0
] i i AN H 7 ICBF i Y 0 0
v ‘ J_dwen ) e 1T o 0
| ] N VA ¢ 14 /] sEna 1 Nos ./ 1/ o )
\*'/ ! f TOTALES N i 203.300 203.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Os:compenscr t miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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. DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA -
o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N 830076389-7 ASOCIACION ASECUM CARRERAGIC#96- | 4672058 | claudialineros@asecumcom | EXONERADO PAGO mro | fecHaerago | Wumero | EMPLEADOS | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DiamMES/ARO) | PLANDLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE SALUD .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
UNICA C = MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sI 2018-10 2019-09 E 021102019 | 37751015 $203.300
DETALLE POR COTIZANTE
. INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOYEDADES PENSION SALUD . . - RIESGOS LABORALES CcF PARARSCALES
Mo, de 3 § ! .l.... .<o” csa. Volmtart Fondo cod E Codigo apows | Beotros | aports | Aports | apons.
Mo [ Tipo | |\ oo 8 e Apefidoe y Nomabres g § E[E1B|2{2 (31 [5 (32|53 (22 |5] & |B] GFe | moAre {ootmcn | SRR domte | T e meloral de | COA.EPS § BCEPS fygorupc| ARL | FBCARL i"““”"‘" ccF | BEOF | Tock | paruniscata] SENA | tcBF | £sap | wEN
eotideridsd . B
1 cc 52527082 UNEROS PANTOJA ANGEUICA 1{0 8 —l 230901 820.116 132500 ] 0 [ EPS008 828116 33200 “wn 828.118 4.400 OCF24 828.116 33200 ] ] (] o o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 31/07/2019

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente A_SOC!ACION ASECUM
con NIT 830.076.389-7 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Ndmero 456269998880

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



Las pértes de /:
de senvicios“cuyo contenido sé encuentra envel SECOP ;8 udl adlclonalmente contlene las
siguientes clausulas:

1P
de suscnpcién el a¢
GJGCUCIOI'I del con ‘

?, ! : . Copla dél RUT - (Para Consorcios o Umones Temporales se debe adJ ntar la Copza del
RUT, tanto de la Unién Temporal o Consorcio, como de cada uno de los integrantes.. .2*




representante Iegal ‘

i. Certificacion bancaria.
jo Copla de la mlnuta /

0, se ‘debe. adjuntar copia dela inisma, ,
oro y la informacién consxgnada en .estos..documentos. se hace-
ar también copna de Ia Resolucmn de autonzamén de numeraclén s

cmc_ (5) dlas héblles después de récibidos para el respectuvo tramite
0: El pago sera cancelado en pesos. colomblanos por medio de la
i consngnac;én en la cuenta corriente o de ahorros que EL

presente prooesov de--'




ANEXO AL CONTRATO No. (0 9 4 Ope:
SEGURIDAD, CONVIVENGIA.Y JUSTICH

faborales de los trabajadores. b) Velar por el respeto de la legrslacién
incentivar la me]or oferta laboral y p



Nacionales de Aprendlzaje SENA, cuando a ellos haya lugar,
de la Ley 1150 de 2007; y el E
16.Cumplir con los demas deberes consagrados en el articulo 5 de la Ley 80de 1993 '
17.Cumplir con todas las,,__pblrgacrones que sean rnherentes, pemnentes y necesanas para Ia
“adecuada ejecucién del objeto 'covtra tual.

ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Cumphr con el objeto"—del contrat" ‘enla formay tiempo pactados, de conform_rdad con el pliego
ntada y aprobada los ofracn_mlentos' "’fectuados por el

v.vv-Entregar d|plomas o Cel‘tlfcado’""_
= funcionario, intensidad ‘horaria del ‘CUrso’ ¥y fecha de realrzaclén. de quienes aprueben la

" ejecucionde la capacitacion’ y"el desempeﬁo general de cada grupo.

§. Presentar indicadores de satisfaccion de cada programa de capacltacién que mcluyan la
”»:‘__.médeion*» d__ef;.;losr?asp'ecté" "'logistrcos, locatwos calidad de los docentes y del programa en
- general, e

6. 'Hacer medicion de conocimien’tos ylo demostrar el impacto del curso enlas competencras de
= |os Funcionarios, la-cual-puede ser realizada mediante pre y -post test en “cada una de las

actividades o definir mdrcadores que permitan tener ev1denc|a del aprendlzaje de los
“funcionarios partlclpantes v

7. “Cumplir conlas demas obllgaciones que Ie sean asignadas de; conformldad con Ias mdrcacrones
.. realizadas en cada:unadelas‘actividades-del Anexo No. 1.

8. Ejercer control 'y segurmlento en cuanto a oportunldad y calrdad aI servicro prestado y las

‘'sugerencias de los:usuarios finales. R
“Ejercer las facultades: y‘cumpllr los deberes establecidos en [a Ley 1474 de 2011,
as demas*'fquef'fse dei n" del contrato y en general todas las que se desprendan del ejercmro

'rde'la supervrsrén

»’fsiguientes oblrgamones

1."Proyectary’ suscnbir el acta de ln o‘vy de Liquidacion - o C R '
2.-Concertar el Plan de: Trabajo ‘al momento de suscribir-el Acta de Imcio con el Contratlsta y
-~ definir e informar oportunamente alcontratista el cronograma de trabajo aprobado (fecha hora
sitio) de las actividades & realizar y de los insumos requeridos.”
3. Expedir las certificaciones de recibo a satisfaccién de Jas actividades: que se reallcen para el
“ cumplimiento’ del objeto-contractual, previa revisién de los informes que ‘deben:presentar de
manera detallada el contratista como anexo de las facturas de pago entregadas para su trémite.
4. Proporcionar las” respectlvas autorizaciones que se requieran para que eI contratrsta pueda'f
5.?-,:Ade|antar las visitas previas de’ verlﬁcacsén (o] reconocnmrento alas mstalacrones propuestas por- -

- el'contratista‘para’ las: actiwdades que lorequieran de conformidad con lo que se-indique en el
Anexo No. 1.
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sera ejerdida por "ol Director de Gestién Humana de: la. Secreta
Convivencia y Justlcia o} por la persona que: de5|gne el ordenador de! gasto

seguimiento técnico, admlmstra 4
del.contrato,-en concordancia con el?;artlculo 83~de la Ley 1474 de'2011.

Para'tal fin, debera cumplircon |as facultades y deberes establecidos-en Ia refenda ley y las.demas
normas concordantes vigentes.

de selecclén o ,
"CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DOCUMENT' 'S DEL. CO

de Adjudlcaclén 6. la
desarrollo del contrato./CL
CONTRATISTA no puede ceder parclal ni totalmente sus obhgaclones o derechos denvados del
presente contr. to.sm I utorizacién _previa Jexpresa y escnta de Ia SECRETARIA Sa EL

equlvalente al dlez por cnento (10%) d
perjuicms causados en-exceso de. d(q

considera que los argumentos senalados por EL CONTRATISTA no son suf crentes para desvnrtuar

T | - | .



CONTRATISTA del cumpllmi
el plazo de e;ecucnén del_mism
il




Porcentaje

Cumplimi rato -

“Por el veinte por ciento (20%) |

del valor total del contrato

..... Y I

Calldad del Serviclo

“Por el velnte por ciento.(20%)
" I"del-valor total del contrato

A partir del momen

] _.:_qu:ewéef.'
sproduzca " la :terminacion del:
“| contrato y:seis:(6) meses més..

Pago de-Salarios,. -
Prestaciones Sociales e

Pq'r_‘él"_cihéa-bdr cientb (é%)‘ del
‘valor total del contrato.

Por el término.deejecucion del

contrato y tres:(3) afios més.
M N N j‘:

. requiere la aprobacién de la-Secretaria. En las garantlas debe aparecer |
dad, Convivencia™y“Justicia- como asegurado. y beneficiario:

Sequr

OCTAVA-CADUCIDAD: La Secretaria podra declarar a caducidad administrativa del contrato por
medio de resolucién motivada, sise

_ i presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento
delas obligaciones a cargo'del CONTRA TISTA, que afecté de manera grave'y dirécta la'ejecucién -

del-contrato y ‘evidencie que puede conducir a su_paralizacién.-.En este evento la Secretaria

procederéa de conformidad

dela:ley 1150:de 2007.5CLAUSULA DECIMA NOVENA-
mantendré indemne a la 'SCJ-de lg
con-ocasién del uso'de patent
para la ejecucion del contrats
imputables..:al CONTRATIST/

en los compromisos adquiridos o causen incumplimientos. En caso de demandas; reclamaciones

iciencias

o acciones legales contra la:Secretaria y que sean responsabilidad del CONTRATISTA; conforme

NA

a lo pactado en‘este contrato: ‘éste'sera notificado, obligdndose a'mantener indemne ala SCJy a

‘o dispuesto por el articulo-18 de la ley 80 de 1993 y el articulo 9
INDEMNIDAD: "EL. CONTRATISTA
s reclamds, demandes, acciones legales y costas que surjan
isefios, . invenciones o-derechos de autor qué-sean itilizados . .
“que-sean propiedad de terceros. Se consideraian hechos
las ‘accionés y omisiones: desu personal; -sus -asésores,
SUBCONTRATISTA(s) o‘proveedores, asl'como el personal de éstos;que ocasisni



.....

}wcésn AOCTAV "'E

5% Yy
ON:: ste contrato se'dara por terminado én‘cualquiera

de Ios S|gulentes eventos: a)Por mutu iClierdo de'las partes, siempre que con éllo no se causen

perjuicios a la Entidad. b) Por agotamlento del objeto o vencimiento del plazo S
suscrito una prérroga, 1 | ‘ b
ejecucion. PARAGI

por las partes. En cual
al pago: del tiempo efe

¢ta suscrlta“ﬁ‘:
inacnén $6. proced Ilquldar el contrato y
ERA: LI

, ‘U_L VIGESIMA ‘ERCERA- LIQUIDACION
DEL _ CONTRATQ _cién del con ito:'se ‘sujeta’@ 168" térmmos y oportunidades

establecidas en’la. Ley 80de 1993, en la Ley 1150 de 2007, en su Decreto Reglamentano n° 1082

de 2015 y demds disposicionies concordantes vigentes La: Ilqu_u”

tener lugar dentro dé los cuatio (4) meses™:
reclprocos. Si no fuere posible reallzar la li» [

SECRETAR[A procedera & h

las: actwudades que des
ala admmsstraclon
VlGESiMA )

conformidad con Io duspuesto en:
el pago del uno por ciento (1 19
José de Caldas 50 afio ong

o 0. El contratfsta
.dora las sanciones

45bublere CLAUSULA :
A e conformidad: con lo

N



dici gist 'sUpuestal b) Aprobacnén-d
por el CONTRATISTA por parte de la Secretarfa,
| ~ 26 JUN2019"

Elabors: Jose G Moiica. _
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 Cédigo:

Contractual Version:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOT, D.C.
Secretarls Dlstritalde s(;i:rldad,

Convlvmthvlultkla

Documento:

Acta de Inicio Ejecucién

Fecha Apr'obac_iénz:‘_

de Contratog

Fecha de Vigencia-:
03/10/201¢

ACTA DE INICIO

CONTRATO No, {

VALOR TOTAL

949 _ / Del Afio:
NOMBRE CONTRATISTA ASOCIACION ASECuM /
CEDULA DEL
CONTRATISTA 830.076.389 - 7
PRESTAR .0s SERVICIOS DE CAPACITACION pa
E RET,
OBIETO CONVIVENCIA v 3y TICIA EN
E COMPETENCIAS FUNCIONA

PLAZO

Inicio y hasta el quince
+ contados a partir de |3 fecha de
0.

FECHA DE SUSCRIPCION T

FECHA DE APROBACION

DE GARANT} UNICA |

26 de junic de 2019
02 de julio de 2019 -~

FECHA DEL ACTA DE
INICIO

02 de julio de 2019 ~

FECHA DE TERMINACIGN |

Inicio a la ejecucién

del contrato en mencidn,

Para constancla se firma por las partes,

Director de Gesti¢n Humana

. Secretarfa Distrity] de Seguridad, Convivencia y

Av. Calle 26 # 57. 41
Torre 7 Tal: 3779505
Cédigo Postal: 111321
www.s¢j.gov.co

899.999.06

| ) ~ 7y representada legalmente por ¢ sefior BEIMAR ARTURO
CASTRO PENA Identificado con Cédula de Cludadan(a

en la cludad de Bogot4 D.C., el dos (02) de

15 de diciembre de 2015 7

, :
Distrital de Segurldad,

1-9, 4 Y Por la otra, ASOCIACION

e una parte;

No. 79.521.813 con el fin de dar

expedida Bogotd D.C/4

Justicia
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Gestion Juridica y Contractual

ALCALD[A MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Secretaria Distritai de Sepuridad,
Convivenciay Justicia

Remisién de Informes al Expediente Contractual

& IR [T

Yecretaria de Seguridad, Convivencia y

: . Justicia :
Radicado No. 2019-541-072781-1
ogota D.C. 18 de noviembre de 2019 . Asociado No.

Fechafllora; 18-NOV-2019 12:27 PM

Folins: 1 Ancxos: 273 FOLIOS

Rudicador: JOTTANA VELASQULZ VERGARA
Pestino: DIRECCTION JURTDICA Y CONTR ACTUAL
Remitente: ASOCTACTON ASECUM

1

octora
NASTASIA JULIAO NACITH L _J
irectora Juridica y Contractual '
ecretaria de Segurldad Convivencia y Justicia de Bogota
a ciudad

— O OX» O

Asunto: Informe No. 1 del periodo comprendido entre el 02 de julio al 8 de noviembre
de 2019 - Contrato de Prestacion de Servicios No. 949 de 2019 -
ASOCIACION ASECUM

Respetada Doctora Juliao:
Por medio de la presente, envio el informe del periodo comprendido entre el 02 de jmilio, al
8/de noviembre de 2019, correspondiente al Contrato de Prestacion de Servicics No.
949 de 2019, para que éste sea archivado en el expediente Contractual.

Cordialmente,

DUARTE
Director de Gestion Humana

Revis6: A, MANTILLA — Profesional Especializado Contratista
~Anexos: ( ) folios




