'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnﬂ 5.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101222228 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 04 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 01 | 06 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL SOFT 1G.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3
leRECCION: AV CALLE 26 NRO.92 -32P3BLF |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012326862
DATOHS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / < .
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS |IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2|
IRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUIARIA CONVENIDA DE LA ORDEN DE COMPRA No. 126627, CUYO OBJETO ES:
gl ADQUIRIR Y RENOVAR EL LICENCIAMIENTO DE LOS PRODUCTOS DE SOFTWARE DE MICROSOFT PARA EL FFDS.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2024 01/12/2024 $767,044,983.67
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/03/2024 01/06/2025 $1,022,726,644.89
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2024 01/06/2027 $255,681,661.22
LABORALES
ACLARACIONES
#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA DIRECCION:
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL SOFT IG 3
SHDIRECCION: Av. Cra. 45 No 97-50 Of. 901
#M1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ ****2 045 453 28978 CONTADO
INTERMEDARID D TRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE % DE EWRT. MOMERE CoMPATl % PART, VALCR ASEGURADC

COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101922228 Jose Rodriguez (8 abr.. 2024 14:18 CDT)

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JESSICAFLEON
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222228 1
t=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 04 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 01 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CALLE 26 NRO.92 -32P3BLF |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012326862

UNION TEMPORAL SOFT 1G.3 |IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
=) RECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090
ADICIONAL:
=
P .GUESTADD

PR T AL DRk, B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Barmnlambla

T B L

axmto o E G/ ccomnnnen!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Sepguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ****27045’453!289.78 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
COOPROSEGUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-
;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222228 1
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 04 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 01 06 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL UNION TEMPORAL SOFT IG.3 IDENTIFICACION  NIT: 901.373.456-3
DIRECCION: AV CALLE 26 NRO.92 -32P 3BLF CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3012326862
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS IDENTIFICACION  NIT: 800.246.953-2

[DIRECTION: CR 32 NRO. 12 - 87 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELEFONO: 36249090

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOFTWAREONE COLOMBIA S A S 900478383-2 20.00
IG SERVICES S.A.S. 900693655-1 80.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101222228 Jose Rodriguez (8 abr.. 2024 14:18 CDT)
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

VIGILADQ SrE

JESSICAFLEON 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101222228, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de ABRIL de 2024

3

11-44-101222228
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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101222228 - ANEXO 1 - FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD - SDS

Informe de auditoria final 2024-04-08
Fecha de creacion: 2024-04-04
Por: Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAAB1b8PNXPpY8-yWH1YZd7gtyyb_ KN1QN

Historial de “101222228 - ANEXO 1 - FONDO FINANCIERO DI
STRITAL DE SALUD - SDS”

T Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com) ha creado el documento.
2024-04-04 - 20:05:27 GMT

£3 El documento se ha enviado por correo electronico a Jose Rodriguez (jose.rodriguez@softwareone.com) para
su firma.

2024-04-04 - 20:05:34 GMT

% Jose Rodriguez (jose.rodriguez@softwareone.com) ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2024-04-08 - 19:18:58 GMT. Origen de hora: servidor.

@ Documento completado.
2024-04-08 - 19:18:58 GMT
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Datos de la podliza

Estado:

Vigente

Numero de poéliza:

11-44-101222228

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

jueves, 4 de abril de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS

Tomador:

UNION TEMPORAL SOFT 1G.3

Inicio de vigencia:

miércoles, 27 de marzo de 2024

Fin vigencia:

martes, 1 de junio de 2027

Valor total asegurado:
$ 2.045.453.290

£ 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

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio ptiblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601)_218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas 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.



tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)4324102
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Zamora Sanchez _  iaiia
Sy < CONTRO!‘ DOCUMENTAI,‘ Escobar VF;Ieﬁcig
ALCALDIA MAYOR APROBACION DE GARANTIAS Aprobado por: Francisco Jose

DEBOGOTAD.C. Cdédigo: SDS-CON-FT-025 V.5 Guerrero Loaiza

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION Elaborado por: Luis Eduardo

LA SUBDIRECTORA DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Que imparte su aprobacioén a la

CERTIFICA:

poliza de cumplimiento N°11-44-101222228 Anexo 1

ORDEN DE COMPRA N°126627 DE FECHA 27 DE MARZO DE 2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
ASEGURADO O BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TOMADOR: UNION TEMPORAL SOFT IG 3
N° CONTRATO: 126627 DE FECHA 27 DE MARZO DE 2024
PLAZO: HASTA EL 1 DE JUNIO DE 2024
VALOR DEL CONTRATO: $5.113.633.224,46

AMPAROS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento del Contrato 27/03/2024 01/12/2024 $ 767.044.983,67
Calidad de los Bienes 27/03/2024 01/06/2025 $1.022.726.644,89
Pago de sfalarlos,. pre.staC|ones sociales 27/03/2024 01/06/2027 $ 255.681.661,22
legales e indemnizaciones laborales !

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los ocho (8) dias del mes de abril de 2024.

Firmado digitalmente

Viigeh == por KATTY JHOANA

RODRIGUEZ LOZANO

KATTY JHOANA RODRIGUEZ LOZANO

Subdirectora de Contratacion

Revisé: Laura Carolina Gémez Arévalo - Contratista Subdireccion de Contratacion

Proyecto: Lyda Johanna Gémez Gonzalez - Contratista Subdireccion de Contratacion %’ Q »
B
o






