
221 - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 
01- UNIDAD EJECUTORA 01 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

No. 148 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos así: 

CODIGO PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR 

3-1-2-02-01-01-0003-000 Productos de molinería, almidones y productos derivados del almidón; otros 

productos alimenticios 

9,000,000.00 

3-1-2-02-01-01-0004-000 Bebidas 91,000.00 

3-1-2-02-01-01-0005-000 Artículos textiles (excepto prendas de vestir) 114,000.00 

3-1-2-02-01-01-0006-000 Dotación (prendas de vestir y calzado) 365,000.00 

3-1-2-02-01-02-0004-000 Químicos básicos 638,000.00 

3-1-2-02-01-02-0005-000 Otros productos químicos; fibras artificiales (o fibras industriales hechas por 

el hombre) 

1,300,000.00 

3-1-2-02-01-02-0006-000 Productos de caucho y plástico 20,000.00 

3-1-2-02-01-02-0007-000 Vidrio y productos de vidrio y otros productos no metálicos n.c.p. 500,000.00 

3-1-2-02-01-02-0008-000 Muebles; otros bienes transportables n.c.p. 200,000.00 

3-1-2-02-02-03-0005-002 Servicios de limpieza general 90,400,000.00 

3-3-1-16-01-26-7706-000 Implementación de estrategias de mercadeo y promoción para el sector 

turístico de la ciudad de Bogotá 

20,552,539.00 

Total: 123,180,539.00 

CDP No. 92 

TIPO Y NUMERO DE COMPROMISO: ORDEN DE COMPRA - 1512021 

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERÍA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO Y 
LOS PUNTOS DE INFORMACIÓN TURÍSTICA, QUE INCLUYA EL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS, ELEMENTOS DE ASEO Y 
CAFETERÍA Y MAQUINARIA, ASÍ COMO LA PROVISIÓN DEL RECURSO HUMANO CAPACITADO PARA LA EJECUCIÓN DE 

ACTIVIDADES PROPIAS DE ESTE SERVICIO 

BENEFICIARIO : OUTSOURCING SEASIN LIMITADA identificado con NIT 900229503-2 

Bogotá D.C., 04 de marzo del 2021. 

ED '11■1 OSWALDO PEÑA ROA 
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
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CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN BABEA RECIBIDO Y BASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA. 

ORDEN DE COMPRA N.65047 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO Y LOS PUNTOS DE 
INFORMACION TURISTICA, QUE INCLUYA EL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS, ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA Y MAQUINARIA, ASI COMO LA PROVISION DEL RECURSO HUMANO 

CAPACITADO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PROPIAS DE ESTE SERVICIO 

E11111111111111111111111,5 E§ El El MI Ei Mi El III el 11§§11112111§ 

a 

111 

MIT. 660.009.5764 

el 

a DIA 

et‘inlitell 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21-44-101345394 

ANEXO 
o 

FECHA EXPEDICIÓN 
MES 	ANO 

04 	03 	I 	2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	AÑO 

03 	03 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

03 	01 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

141.4 
onli, 	NOMBRE O RAZON 	SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA IDENTIFICACIÓN NIT: 900.229.503-2  
ball SOCIAL 

CODIRECCIÓN: CR 21 A NRO. 35 - 94 CAÑAVERAL 	 CIUDAD: 	FLORIDABLANCA, SANTANDER 	I TELÉFONO: 	6387575 

a DATOS DEL ASEGURADO / BEREF/CEARIO  

SEGURADO / 	 INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 900.140.515-6 
ENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: 	KR 24 NRO. 40 - 66 	 'CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	'TELEFONO 	2170711 

DICIONAL: 
_ .-- -- ---- 

IIseeuPtols 
DEL gairl~ E,,R, 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

-r 4armwri7 nn 
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CRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

121AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL/ 

1111 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 03/03/2021 	03/07/20221/ 	$24,636,107.72V,- 

IIII

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	03/03/2021 	03/01/2020 	$18,477, 080. 79 ■,..' 
LABORALES 

Ña ACLARACIC7NES 

Oil 	  a  VALOR PRIMA NETA 	GASTOS EXPEDICIÓN 	IVA 	 TOTAL A PAGAR 	VAI OR ASEGURADO TOTAL 	PI AN DE PAGO 

$ *****155,764.00 	$ *******8,000.00 	$ ******31,115.00 	$ 	****194,879.00 	$ 	43,113,188.51 	CONTADO 

a 	 11,MER 	 1211TRIBUCMINCOOMEOL9R0 

N.01.113RE 	 CLAWE DE 	.-,-. - 	 ART. 	491.0fi. ASEGURADO 

aE BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 	38693 	100.00 

í 	I 

8 8 
Essi 
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11 I 
: 5 1 

QUED 

1 1 	21-44-1013453 4 

A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

a
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. 

i ft Ay y Shilit 

›. 	C.A•• A A I rrnomsrla• U..".I C.rrnianfn - VI tenresidente de Fianzas___-- 	 TOMADOR 

a 

a 

a 

u 
a 

a 

a 
a 

USTBDPUEDECONSULLNRESTAPOLEAEMBNAVSEGUROSDELESTAMCOM 	
OFICINAPRINCIPAL:CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTAD.C.TELEFONO: 2186977 	 AIDARODRIGUEZ 	1 
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NIT. 860.009.578-6 	 RCE CONTRATOS 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

SEOU ROS DEL 
1641TRIDO 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
ANTIGUO COUNTRY 

COD.SUC 
21 

NO.PÓLIZA 
21-40-101162061 

ANEXO  
o 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

04 	I 	03 	I 	2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ANO 

03 	1 	03 	I 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

03 	I. 	01 	I 	2022 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO  

NOMBRE O RAZON 	SERVICIOS DE ASEO CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING SEASIN LTDA 
SOCIAL  

DIRECCIÓN: CR 21 A NRO. 35 - 94 CAÑAVERAL 
	

CIUDAD: 	FLORIDABLANCA, SANTANDER 
	

TELÉFONO: 	6387575 

... - - - -- ......___ ___ _ ___ _  

INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 900.140.515-6 ISEGURADO: 

IRECCIÓN: 	KR 24 NRO. 40 - 66 	 ¡CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELÉFONO 	2170711 

ENEFICIARIO: 900140515 - INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO 	 ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

I
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES ~ALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-OO1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 

GARANTIZA: 
ORDEN DE COMPRA N.65047 CUYO OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO Y LOS PUNTOS DE 
/NFORMACION TURISTICA, QUE INCLUYA EL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS, ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA Y MAQUINARIA, ASI COMO LA PROVISION DEL RECURSO RUMANO 
CAPACITADO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES PROPIAS DE ESTE SERVICIO 
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 

AMPAROS 

111 
III 

mi 

Mil 

E 

E 

E 

IIII
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

IIAMPAROS 

IIIII PREDIOS 

IIII 	  

DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA ./. 	SUMA ASEG 

DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 	,1 

LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	03/03/2021 	03/01/2022 Iff 	$181,705,200.00 V' 
PERDIDA - Mínimo : 1.00 SNMLV 

E 	  

ACLARACIONES 

NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR 	TOTAL PLANDE PAGO mit 

/II 
-..1  

VAI OR PRIMA 	 

$ **'."258,967.00 $ *******3,000.00 $ ******49,773.00  $ 	311.741.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO 

DISTRIBLICJOROGISHRA12 ria IITHERMSCRIRID 

CE ~F. 1ERJNSF COISWIL 	 V(r`LCRASF3UFüDO 

E BROKER AGENCIA DE SEGUROS LTDA 	38693 	 100.00 

M ...1 
Z bi, 

El 
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--,., 
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in 	  

I
1 

E
CONTRATO 
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUESE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TEL 	6-917963 - BOGOTA, D.C. 

pi 

1 
21-40-1011620 1 

	

í 	 . ..... ...

""-Pornia 
.-. _ Vir.onrocielonfo do Plomos 	 TOMADOR  

Fin IRATIF1 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.229.503-2 

1 
1111111111111111111111111111E~0~111E0"210121211111ZEIRESSEMB 

USTEDPUEDECONSULTARESTAPOLIZAENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM 	 OFICMAPWNCIPALCRA.11NO.90.20BOGOTAD.C.TELEFONCUMMW77- 	 AIDARODRIGUEZ 
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ALCÁLDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.G. 

DESARROLLO ECONAMICO 
Instiwto 1~1.111,, 

MEMORANDO 
10002 
05 MARZO 2021 

PARA: 	EDWIN OSWALDO PEÑA ROA 

SUBDIRECTOR DE GESTIÓN CORPORATIVA Y CONTROL DISCIPLINARIO O 
QUIEN HAGA SUS VECES 

DE: 	JEFE OFICINA ASESORA JURIDCA. 

ASUNTO: 	COMUNICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE 
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION 

Cordial saludo, 

Con relación a la cláusula de supervisión y control establecida en la minuta contractual, me permito informarle 
que usted fue designado (a) por el ordenador del gasto para ejercer la supervisión del(los) contrato(s) 
enunciado(s) en la tabla, cabe aclarar que estos cumplieron los requisitos de perfeccionamiento y ejecución de 
acuerdo con el artículo 41 de la Ley 80 de 1993, y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y las normas que los 
reglamentan, modifican o deroguen. 

No. 
CTO/ORDEN DE 

COMPRA 

Contratista 

Numero y 
fecha de RP 

Número 	de 
garantía y fecha 
de aprobación 

Fecha cobertura de 
ARL 

136-2021 Laura Monroy 136 
03 MAR 2021 

11-44-101164819 
04 MARZO 2021 

04 MARZO 2021 

137-2021 Ivan Mauricio Diaz139 
03 MAR 2021 

11-46-101019524 
04 MARZO 2021 

23 JULIO 2020 

151-2021 
65047 

SEASING LTDA 148 
04 MAR 2021 

N/A N/A 

Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido en el artículo 4, el numeral 1° del artículo 26 y los 
artículos 51 y 52 de la Ley 80 de 1993 y los artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 ( las normas que las 
modifiquen, adicionen o deroguen) la supervisión implica el control y seguimiento de la ejecución del objeto 
contractual y el servidor público o contratista responderá disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones 
y omisiones en la actuación contractual respectiva, en los términos señalados en la Constitución y la Ley. 

Con el fin de vigilar que el (los) contrato(s)/convenio(s) se desarrolle conforme a lo pactado, es necesario 
que usted, al momento de asumir la SUPERVISIÓN que por este documento le está siendo informado/a, 
conozca y consulte de manera permanente los siguientes documentos entre otros: 

1. Manual de contratación del Instituto Distrital de Turismo 
2. Manual de supervisión de contratos 
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3. Estudios previos. 
4. Propuesta y/o carta de aceptación o intención. 
5. Pliego de condiciones y/o anexo técnico. 
6. Copia del contrato y sus modificaciones. 

Así mismo, se recalca que antes de suscribir el ACTA DE INICIO (si aplica), en su calidad de 
SUPERVISOR(A), deberá verificar el estricto cumplimiento de los requisitos de ejecución previstos en el 
contrato(s)/convenio(s) asignados. 

Para tal efecto dicha consulta se puede realizar magnéticamente en la carpeta COMPARTIDA JURÍDICA 
creada para tal fin. 

Igualmente me permito remitir copia del contrato debidamente suscrito. 

Atentamente, 

CLAUDIA PATRICIA CIFUENTES ALVIRA 
Jefe de la Oficina Asesora Jurídica. 

Proyectó: Daniel Andrés Guerrero / ContratistaCIAJ 
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AtcAtorAsurnas 
oé a000rA De. 

FORMATO 
ACTA DE INICIO 

CONTRATISTA y/o ASOCIADO mace el espacio pare sefialarios datos de identificaclóadel  dontratIsta)  

Nombre y/o razón social 

NIT 

SERVICIOS DE ASEO, CAFETERIA Y MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL OUTSOURCING 
SEASIN LIMITADA 

1: 900.229.503-2 

OBJETO CONTRACTUAL  (Redacté  elobjeto  contractual deforrna:Clara.y,precilay. 

Prestar el servicio de aseo y cafetería en las instalaciones del Instituto Distrital de Turismo y los puntos de información turística, que 
incluya el suministro de los insumos, elementos de aseo y cafetería y maquinaria, así como la provisión del recurso humano capacitado 
para la ejecución de actividades propias de este servicio. 

En Bogotá D.C., a los CINCO (05) días del mes de marzo de 2021, se reunieron el contratista y el supervisor del contrato que a 
continuación se describe, éste último en representación del INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO, con el fin de suscribir el ACTA DE 
INICIO tal como lo dispone la cláusula Décima Tercera del contrato, iniciando su ejecución a partir de la fecha. 

CONTRATO NÚMERO 151 de 2021 FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 
dd mm aaaa 

4 3 2021 

CLASE DE CONTRATO En este espacia selecciones la clase d contrato a elaborar) 

Contrato de prestación de servicios Contrato de arrendamiento 

Contrato de compraventa Contrato de consultoría 

Convenio interadministrativo 	 ❑ Otro x 

Contrato de suministro Orden de Compra No. 65047 de 2021 Acuerdo Marco Colombia Compra 

Contrato de comodato 	 Ell Eficiente 

VALOR (En este especia escriba el valor total del contrato, tanto en nerrieree como en tetes) 

Valor en números 	 1$ 123.180.539 

Valor en letras 
CIENTO VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE 

PESOS M/CTE 

PLAZO (Escriba en este espacio el tértbino de tiempo e 	blecido para desarrollar el objeto contractual) 

DIEZ (10) MESES 

SUPERVISOR (A) Y/O I TERVENTQR (A) (Escriba la identificación del-a suP1"14°r"a  y , la dependencia a la que pertenece) 

Nombre: 	 1EDWIN OSWALDO PEÑA ROA  

Dependencia: 	 1SUBDIRECCION DE GESTIÓN CORPORATIVA Y CONTROL DISCIPLINARIOS 

Apropiaciones Presupuestales y Aprobación de P I iZa (Escriba el número de CDP y CRP con que cuenta el contrato a iniciar y fecha de aprobación de 

la póliza por parte del Asesor(a) Juridied(a))  

CDP N° 	I 	192 	1 	 Fecha de expedición CDP 	1 	28/01/2021 	1 	Valor 	1 $ 	 145.128.000 1 

CRP N° 

N° Póliza 

N° Póliza 

148 	 Fecha de expedición CRP 4/03/2021 	 Valor 	1 $ 	 123.180.539 

Cumplimiento 21-44-101345394 Fecha de aprobación de la póliza 

Fecha de aprobación de la póliza 

N/A 

RCE 21-40-101162061 N/A 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en Bogotá, D.C., A los 	 :as de 

mes de marzo de 2021. 

  

Agor,"~" 

ED0SWAtITZ511trROA 
Supervisor 

CC 80.244.164 
Subdirector de Gestión Corporativa y CD 

  

  

 

Contratista 
NIT 900.229.503-2 
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