K
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | GoBiERNO  ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Este Acuerdo de Confidencialidad es el documento que suscriben los servidores publicos, contratistas,
subcontratistas y pasantes-practicantes del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA, con el fin de
afianzar su compromiso con la entidad respecto del uso pertinente de fos recursos informaticos y de laiinformacion
que la entidad dispone y que les entrega, o a la cual tiene acceso con ocasion al cumplimiento de sus funciones u
obligaciones.

El acceso a la informacion que tienen los servidores publicos, contratistas, subcontratistas y pasantes-practicantes
del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA para cumplir con las funciones u obligaciones a ellos
encomendadas,-es libre de acuerdo con su competencia; es por ello que es preciso proteger la informacion que se
constituye como informacién de cardcter institucional.

El uso indebido o ilegal de la informacion acarrearia consecuencias negativas en contra de los intereses
institucionales, distritales y/o nacionales; por lo tanto, a partir de la firma de este acuerdo, el servidor/a o el
contratista que haga mal uso o haga uso indebido de la misma, o de los medios que la contienen, se sujeta a las
sanciones que las disposiciones legales y reglamentarias establecen para el efecto. :

Yo _pntitam Mk@\l“"o QO?.)Q&) Rawmire 2 , identificado coma se registra al pie de mi
firma, suscribo acuerdo de confidencialidad con el FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA, en mi
calidad de:

( ) Servidor (a) ptiblico (a) (&) Contratista
() Subcontratista () Pasante - practicante
() Otro, ccual?

Por virtud del presente acuerdo, el suscrito se obliga a no: revelar, divulgar, reproducir, exhibir, publicat,
comunicar, utilizar y/o emplear la INFORMACION INSTITUCIONAL CONFIDENCIAL, que por cualquier medio reciba o
tenga acceso en o para el desarrollo de sus labores u obligaciones y, en consecuencia, a mantenerla de manera
privada y a proteger dicha informacién con el fin de evitar su divulgacion no autorizada.

Para efectos de este acuerdo, serd considerado confidencial toda informacion oral, visual, escrita, estudios, notas,
recopilaciones, resimenes, memorandos, informes, presentaciones, procesos, métodos, know-how, entre otros, de
la entidad. : :

Para lo anterior, el suscrito se obliga especificamente a:

e  Evitar el acceso a la mformaaon institucional confidencial a aquellas personas que no tengan necesidad
justificada de conacerla o acceder ala misma.

e Abstenerse de utilizar la informacién institucional confidencial en beneficio directo o indirecto, propio o de
terceros.

e Abstenerse de publicarla, divulgarla, difundirla, ofrecerla o hacerla disponible a terceros, total o
parcialmente.

e Abstenerse de hacer copias de la misma a menos gue el responsable del actlvo de informacién lo autorice
expresamente.

e Conservar la informacion institucional confidencial en condiciones seguras y tomar todas las medidas que
sean necesarias para evitar que sea hurtada, copiada, reproducida, distribuida, divulgada o difundida en
forma no autorizada.

e Notificar al FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA por escrito, en caso de que existan

: sospechas sobre presuntas contravenciones a lo previsto en este documento.

Como responsable del(os) activo(s) que estara(n) bajo mi custodia, soy responsable de:

o Estar alerta para identificar y reportar cualquier incumplimiento de las normas y/o procedimientos de
seguridad de la informacion establecidos. :

e Cumplir las normas de acceso y uso de la informacion del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE
ARANDA, a través de su software, hardware, redes, medios fisicos y facilidades asociadas.

e  Utilizar los recursos informaticos con criterios de racionalidad y dnicamente para las actividades propias
del cargo o contrato o del rol respectivo, y en beneficio de la entidad.

e Conocer, cumplir y adeptar las politicas y procedimientos definidos en el marco normativo del Sistema
Integrado de Gestion.
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Edificio Liévano

Calle 11/ No: 8 -17 Cédigo: GDI-TIC-F020
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0016 FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA

BOGOTI\ UNIDAD EJECUTORA 01 ' DIANA

Firmado digitalmente

f por DIANA CAROLINA
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL .CAROLINA TORRES MORENO
‘TORRES Fecha: 2021.04.05
‘MORENO 15:27:59 -05'00"
Numero : 603 y LT :
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DIANA CAROLINA TORRES MORENO

RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

' RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
FORTALECIMIENTO AL 3
133011605570000001907 | = DESARROLLO LOCAL DE 10 NO APLICA TI00HI0aN A0 lng eses 35.000.000
PUENTE ARANDA corrientes FDL
Total 35.000.000

CDP :581
Tipo y Nimero de Compromiso :145 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - 1432021

Objeto:

"Prestar sus servicios profesionales apoyando técnicamente las distintas etapas de los procesos de competencias de la Alcaldia Local para la depuracién de
actuaciones administrativas, de acuerdo con los estudios previos".

Beneficiario : 1000050436 CC 79540499 WILLIAN ALBERTO QUEVEDO RAMIREZ

Modalidad de Seleccién :10 CONTRATACION DIRECTA

..Jgoté D.C. ABRIL 05 DE 2021

Documento firmado por:DIANA CAROLINA TORRES MORENO / Cargo: RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL
Aprob6: DTORRESM 05.04.2021

Elaboré: OTORRESR 05.04.2021 %
Impresion:05.04.2021-15:25:40 DTORRESM 5000155121 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la‘entidad que expide dicho documento.
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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAI

"R R

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.008.578-6
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101025222 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde; A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipe Movimiento:

Dia Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia Mes Afo: Horas: :

05 04 l 2021 31 03 2021 00:00 10 05 2022 7 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razon Seciak  QUEVEDO RAMIREZ WILLIAN ALBERTO /7 i!dentiﬁcacién: 79540499
Direccién: CRA 33 NO 1H -03 1Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL iTeléfonoz 3057688335

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdn Social:

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

‘ Identificacién: 899999061-9

Direccion:

CARRERA. 31 D NO. 4 - 05

‘Ciudad:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

iTele‘fcno:

3648460

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 LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 143 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
APOYANDO TECNICAMENTE LAS DISTINTAS ETAPAS DE LOS PROCESOS DE COMPETENCIAS DE LA ALCALDIA LOCAL PARA LA DEPURACION DE ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS, DE

ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/03/2021 10/05/2022 $ 3,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/03/2021 10/05/2022 $ 3,500,000.00
OBSERVACIONES:
] Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
-$ 40,000.00 $ 8,000.00| $9,120.00 $57,120.00) $7,000,000.00 05/04/2021

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave:

% DE PARTICIPACI ON:

Nombre Compatifa:

% Participaci on:

Valor Asegurado:

URUENA BOCANEGRA GERARDO

963316

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Teléfono: 4590601 - BOGOTA, D.C.

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

SECRETARIA OE GOBIERNG.

¢ Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
i Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago anticipado

B Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales
i Estabilidad y calidad de la obra

i 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: 3. Fecha de expedicion: DIA MES 5 ANO
SEGUROS DEL ESTADO 5 / 4 2021 /|
4.N° de poliza 21-46-101025222 -~ e 3

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

6. Numero Contrato o convenio: 143-2021

7. Objeto del Contrato :

Prestar sus servicios profesionales apoyando técnicamente las distintas etapas de los procesos de competencias de la Alcaldia Local para la depuracion
de actuaciones administrativas, de acuerdo con los estudios previos. S

8.Tomador: WILLIAM ALBERTO QUEVEDO RAMIREZ~ . !

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

’ valordel Valor 10. Vigencia
9. Tipo de Amparos Porcentaje | Asegurado | = ~ Fechalnicial S Fecha Final
contrato . - 5

($) Dia Mes Ano Dia Mes Aio
CUMPLIMIENTO 35.000.000] / 10% “~3.500.000 BTN T 2021 ¢ 10 5 7 2022 7
CALIDAD DEL SERVICIO 35.000.000 10% 3.500.000 #7531 L 3 2021 10 < 5 2022

> -
Observaciones SE REALIZA LA APROBACION DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO 143-2021
FECHA DE APROBACION:05/04/2021
™\

Revisado por; KATHERINE ROCIO PENA LOZANO\{‘\ Aprobado por: ROSA ISABEL MONTERO TORRES
Cargo: ABOGADA APOYO Cargo: ALCALDESA LOCAL (E) DE PUENTE ARANDA

Firma - Firma:
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POSITIVA

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

'.‘,f

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificé que WILLIAN
ALBERTO QUEVEDO RAMIREZ, con Cédula Ciudadania No. 79540499 contratista de la
empresa SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, con Nit No. 899999061, tiene un registro
como Independiente desde el 06/04/2021 y fecha fin de contrato 05/11/2021 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 deber3
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

. Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra péagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101423044.

Dada en Bogotad, a los 5 dias del mes de abril de 2021

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

William Albérto Quevedo Ramirez
Contratista

Impreso por Internet el 05/04/2021 12:14:10 p. m.
1SCDC: 05/04/2021 12: 14:10p.m.
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