
NIT. 901.665.578-7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Que se ha efectuado registro prespuestal para atender compromisos así:

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA :

Fecha: 04-agosto-2025       Número: 

VALOR FUENTEDESCRIPCIÓN 

DEL RUBRO
RUBRO

 445

U.E. CONCEPTO

 DEL GASTO

212010100502030101 01 PAQUETES DE SOFTWARE 2120101005020301 05.RB  6,422,710.00

 6,422,710.00TOTAL

108Afecta CDP No..
ORDEN DE COMPRA

 143001

Tipo de documento soporte

Número de documento soporte

OBJETO: 

RENOVACIÓN Y ADQUISICIÓN DE LICENCIAMIENTO MICROSOFT

Beneficiario

Identificación NIT. / C.C. / C.E. 901010523

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA

LAURA LUCIA CARDENAS HINCAPIE

SUBDIRECTOR  DE GESTION CORPORATIVA (E)

Responsable Presupuesto General

Elaboró:  DEYANIRA BUITRAGO RAMIREZ - 4 de agosto de 2025

Revisó:  MICHAEL STICK MENDEZ MENDEZ - 4 de agosto de 2025

Documento firmado por: 

Numero de pagina: 1SEVEN - Presupuesto de Gobierno  - Digital Ware.



 

 

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

ORDEN DE COMPRA 143001 
OBJETO Renovación y adquisición de Licenciamiento Microsoft 
VALOR SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL 

CUATROCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE ($69.864.470,00) incluidos 
impuestos. Dicho valor incluye la totalidad de los costos y gastos necesarios 
para la ejecución de la Orden de Compra, el impuesto a las ventas y todos los 
tributos que se generen con ocasión a la misma. 

CONTRATISTA Soluciones Orión Sucursal Colombia 
PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

Hasta el 31 de octubre de 2025. 

IDENTIFICACIÓN 
CONTRATISTA 

N.I.T. 901.010.523-1 
 

SUPERVISOR: Jefe Oficina de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones -TIC- de 
la Región Metropolitana Bogotá –Cundinamarca. 

 
Fecha de 
Terminación – 
Vencimiento Orden 
de Compra 

31/10/2025 

GARANTÍAS 
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
No. DE LA PÓLIZA 21-44-101464858 ANEXOS 1 Y 2 

AMPARO 
 
 

VIGENCIAS 
DESDE  

(DIA, MES, AÑO) 
HASTA  

(DIA MES AÑO) 

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO (10%) 

07-03-2025 30-04-2026 

CALIDAD Y CORRECTO 
FUNCIONAMIENTO DE LOS 

BIENES (10%) 

07-03-2025 30-04-2026 

CALIDAD DEL SERVICIO 07-03-2025 30-04-2026 

PAGO DE SALARIOS, 
PRESTACIONES SOCIALES 

LEGALES E 
INDEMNIZACIONES 

07-03-2025 31-10-2028 



 

 

LABORALES (5% 

 
Esta acta se expide previa validación de las garantías en el sistema dispuesto por la entidad 
aseguradora, de conformidad con la Circular Conjunta 001 del 20 de agosto de 2021, modificada por 
la Circular Conjunta 2 del 23 de diciembre de 2021, expedida por la Superintendencia Financiera de 
Colombia y la Agencia Nacional De Contratación Pública -Colombia Compra Eficiente. 
 
Para constancia se firma la presente acta a los 11 días del mes de agosto de 2025. 
 
 
 

CLARA INÉS MÁRQUEZ VÁSQUEZ 
JEFE OFICINA JURÍDICA 

 

Proyectó:  Dilsen Paola Martínez C/ Contratista RMBC  

Revisó: Paula Johanna Ruiz Quintana – Contratista Oficina Jurídica  



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF001099A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

01 08 2025 07 03 2025 00:00 31 07 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

AV CALLE 26  NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7941791

REGION METROPOLITANA BOGOTA - CUNDINAMARCA

AC 26  NRO. 57  - 83 EDIFICIO CEMSA TR 8 PISO 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.665.578-7

6013840687

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

$ *******24,452,564.50$ ******16,000.00 $ *******4,000.00 $ *******3,800.00 $ ************23,800.00 CONTADO

21-44-101464858

21-44-101464858



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:
1100513963729-1

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

01 08 2025 07 03 2025 00:00 31 07 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

AV CALLE 26  NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7941791

REGION METROPOLITANA BOGOTA - CUNDINAMARCA

AC 26  NRO. 57  - 83 EDIFICIO CEMSA TR 8 PISO 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.665.578-7

6013840687

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

$ *******24,452,564.50$ ******16,000.00 $ *******4,000.00 $ *******3,800.00 $ ************23,800.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101464858



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF001099A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

01 08 2025 07 03 2025 00:00 31 07 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

AV CALLE 26  NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7941791

REGION METROPOLITANA BOGOTA - CUNDINAMARCA

AC 26  NRO. 57  - 83 EDIFICIO CEMSA TR 8 PISO 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.665.578-7

6013840687

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

DLF001099A

21-44-101464858

21-44-101464858



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101464858, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 días del mes de AGOSTO de 2025

21-44-101464858



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF001099A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

01 08 2025 07 03 2025 00:00 31 10 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

AV CALLE 26  NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7941791

REGION METROPOLITANA BOGOTA - CUNDINAMARCA

AC 26  NRO. 57  - 83 EDIFICIO CEMSA TR 8 PISO 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.665.578-7

6013840687

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

$ *******24,452,564.50$ ******16,517.00 $ *******4,000.00 $ *******3,898.00 $ ************24,416.00 CONTADO

21-44-101464858

21-44-101464858



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:
1100513963730-1

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

01 08 2025 07 03 2025 00:00 31 10 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

AV CALLE 26  NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7941791

REGION METROPOLITANA BOGOTA - CUNDINAMARCA

AC 26  NRO. 57  - 83 EDIFICIO CEMSA TR 8 PISO 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.665.578-7

6013840687

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

$ *******24,452,564.50$ ******16,517.00 $ *******4,000.00 $ *******3,898.00 $ ************24,416.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101464858



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF001099A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

01 08 2025 07 03 2025 00:00 31 10 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA NIT: 901.010.523-1

AV CALLE 26  NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7941791

REGION METROPOLITANA BOGOTA - CUNDINAMARCA

AC 26  NRO. 57  - 83 EDIFICIO CEMSA TR 8 PISO 15 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 901.665.578-7

6013840687

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

DLF001099A

21-44-101464858

21-44-101464858



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101464858, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 días del mes de AGOSTO de 2025

21-44-101464858


