ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo: GJ-FR-028

Semin ALCALDIA MUNICIPAL DE I Version: 03

: HA ACTA DE INICIO
I Fecha: 31/07/2023

CONTRATO N.°.:  [1011-2024 11 ABRIL 2024

TIPO DE
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
OBJETO: DE SEGURIDAD PERIMETRAL Y CANAL ALTERNO PARA LA OPERACION DEL
PUNTO DE ATENCION DEL SISBEN

OCHENTAY TRES MILLONES QUINIENTOS SINCUENTAY CINCO MIL

VALOR: CUATROCIENTOS NUEVE MIL PESOS (83.555.409) MONEDA LEGAL Y
CORRIENTE

CONTRATISTA: | BIOTELECOMM SAS CC. 901235495

PLAZO: TREINTA (30) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE 2024

CDP: 1162 CRP: 1569

| POLIZA: 17-40-101028955 FECHA: 10 ABRIL 2024

17-44-101214526 :

FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP II: 11 ABRIL 2024

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del
contrato anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el dia 12 de abril de 2024, el cual debe
concluir el dia 11 de mayo de 2024, sin que supere el 31 de diciembre de 2024.

- Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen en ella, en Soacha - Cundinamarca el dia 18 de abril de 2024.

A .
Firma / \ . Firma

A\
by X
NOMBRE: LUCIA er PiLAT BOHORQUEZ | NOMBRE: BIOTELECOMM SAS

AVENDANO CONTRATISTA
SUPERVISOR

Proyecto: An\gie Vanesa Useche Nifio CTO 031-2024

Original: MUNICIPIO
Copias: Contratista, Supervisor del Contrato
Nota:

Para la suscripcion del acta de inicio sera necesario verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

¢ El contrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisitos de perfeccionamiento en la
clausula correspondiente).

* Lagarantia Gnica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO.

e Previo a la suscripcion del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos que aplique, para su revision y
aprobacion las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista, diferente al que fue objeto
de evaluacion por parte del MUNICIPIO en desarrollo del proceso de seleccion. Para el efecto debera revisar
la formacién académica y las certificaciones de experiencia general y especifica de conformidad con los
criterios y metodologia establecida en las reglas de participacion que dieron origen al contrato y suscribir el
Acta de Aprobacion de Personal para la Ejecucion del Contrato, formato que deber4 estar anexo al Acta de
Inicio.

Anexos (segun aplique):

e La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesario para el inicio de la ejecucion del
contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales,
incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

* Lacomprobacion por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo el personal necesario para el inicio de la
ejecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos

laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones respectivas se
encuentran al dia.

® Para acreditar la calidad de supervisor, se debera anexar la comunicacion de designacion correspondiente o
copia del contrato, segun sea lo pertinente.







(] seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
CUMPLIMIENTO l
= ESTRDO S.A.
o RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1740101028955 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o4 | 2024 | 10 | o0sa | 204 | oo:00 | 20 | o5 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON  gioTELECOMM SAS IDENTIFICACION. NIT: 901.235.495-1
EBoRECCION: NORTH POINT CR 7 156 68 TO 3 OF 1103 [clubaD: ~ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 314663369
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7]
IRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 : [clupaD:  soacHa, cuNDINAMARCA [reLéFoNo 7305500
ENEFICIARIO: 800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA : ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.01011 CUYO OBJETO ‘ES ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD PERIMETRAL Y CANAL ALTERNO PARA LA OPERACION DEL PUNTO DE ATENCION SISBEN.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES s 4

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/04/2024 20/05/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Mf{nimo: 1.00 SMMLV .

ACLARACIONES

| GASTOSEXPEDICION | iva |  TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |
$ **++*71,232.00 $ **+*++3,000.00 $ ******14,104.00 : § *wevsemee88,337.00 | § *****260,000,000.00 CONTADO

| i e ———
NOWBRE CLAVE % OE PART. NCABRE COMPARIA % PARY. VALOR ASECURADO

CONSUMAR LIMITADA ASESORES DE SEGUR 978094 100.00 '

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTOQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

[E COLONEA

17-40-101 8955

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978094B







. c:oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
lm s8R

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
‘ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101214526 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA MES  ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | os | zoz4 10 | os | 2026 | o000 | 20 | 05 | 2027 | 2369 |EMISION ORIGINAL
s DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggilEE O RAZON BIOTELECOMM SAS IDENTIFICACION NIT: 901.235.495-1
-DIRECCION: NORTH POINT CR 7 156 68 TO 3 OF 1103 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 314663388
—DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / i ; £
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA 4 IIDENTIFICAC|ON NIT: 800.094.755.
IRECCION: CL 13 NRO. 7 -30 [clubaD:  soAcHA, CUNDINAMARCA TELEFONO * 7305500
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.01011 CUYO OBJETO ES ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
PERIMETRAL Y CANAL ALTERNO PARA LA OPERACION DEL PUNTO DE ATENCION STSBEN.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2024 20/11/2024 $8,355,540.90

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/04/2024 20/05/2025 $16,711,081.80

CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2024 20/11/2024 $16,711,081.80

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2024 20/05/2027 $4,177,770.45

LABORALES

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****124,472.00 $ ***+***8 000.00 $ ******25 169.00 § *reereennan 157 642 00 $ *******45 955 474.95 CONTADO

= wrersemano A T —

NOMERE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO

CONSUMAR LIMITADA ASESORES DE SEGUR 978094 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-18 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

E5iE

VIGILADO

17-44-101214526

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF878094B







Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
17-44-101214526

Niémero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
miércoles, 10 de abril de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE SOACHA

Tomador:
BIOTELECOMM SAS

Inicio de vigencia:
miércoles, 10 de abril de 2024

Fin vigencia:

jueves, 20 de mayo de 2027

Valor total asegurado:
$ 45.955.475

22 Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
ificack i lles@seg | I
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601).432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.







Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Niamero de péliza:
17-40-101028955

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
miércoles, 10 de abril de 2024

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
MUNICIPIO DE SOACHA

Tomador:
BIOTELECOMM SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 10 de abril de 2024
Fin vigencia:

lunes, 20 de mayo de 2024

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

< Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
ificach 4 iles@
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@seqgurosdelestado.com
e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.







28/5/24, 17:57 Editar Contrato

708 UTC -6 17:56:00
MUNICIPIO DE SOAC...

l { 3 l ¢ [ | ra Buscar...

s = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 2
DETALLE DE LA GARANTIA
MOSTRAR DETALLES SRR
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacién 3
fase 0Ce! e aprob o
MOSTRAR DETALLES ke il g %0 fo P .
de 1
MOSTRAR DETALLES
i e Flujo de i6n Tareas del flujo
Informacion gensial Volver uj et Detalle del flujo de aprobacioén. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.
di by FLUJOS DE APROBACION
i oo DOCUMENtOS | Comentarios )
Bienes y serv
Documenios del Proveedor
Aprobar garantia
Documentos dei contrato Decreto 248 «
Nivel 1 - Sin Orden - 1 aprobacion(es) requerida(s)
Informacion presupusstal ¢Debe cumplii
= el 30% Asunto Estado Asignado a Realizado por  Fecha del estado
ucion det Contrato
presupuestoe d UPO
G S ; CONTRATACION 54 iy de ey
Modificaciongs ded Contrato alimento: APROBAR Y SECRETARIA DE FRCUADER CILAR troqjucunion
: A PUBLICAR Aprobado PLANEACION = BOHORQUEZ (5/14/2024 10:02:57
e estableci ORDENADOR AVENDANO AM(UTC-05:00)
incumplimientos Bogota, Lima, Quito)
2020, reglame DEL GASTO
Sentencia T-302 de 2017 IR s
Contrato asociado a las 6rdenes
impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia 7- Si © No nifics del pueblo Wayuiu,
302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega 3 Te b 3 G

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado Si° No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
Si ' No
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de
Si  No
garantias?

Garantias por

lotes, grupos o Si ¢ No

etapas

Seriedad de ia
Si © No

oferta
Cumplimiento Si Neo

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 10.00 Fecha de vigencia (desde) 10/4/2024 8:00:00 AM (AUTC-05.00) Bagota, Lima, Quito)

Valor de la garantia Fecha de vigencia {hasta) 12/28/2024 11:59:00 PM {UTC-06:00) Bogota, Lima, Qu#to)

Pago de salarios

5,00} Bogota, Lima, Quito)

% del vator del contrato 5.00 Fecha de vigencia {desde) 10/4/2024 8:00:00 AM (75

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .PCCNTR.6193172&prevCt... 1/3







