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-* ¥ ey ggeunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-~} ESTADO S.A.
NIT 860.006.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101280591 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS ‘
4DiA  MES  ANO | Dia ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 03 | 06 | 2023 02 |06 | 2023 | oo:00 | o1 | o8 | 2026 | 23:59 |aNEXoNOcCAUSA PRIMA
z DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ﬂgggjlirss O RAZON LINION TEMPORAL SOFTIG.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3
-DlﬂECCION: AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 |C|UDAD‘. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFON(.? 301232686;
@ =
DATQS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARIO
SEGURADO / T _
el FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS |IDI:NI|F ICACION NIT: 800,246 953.2.
IRECCION' CR 32 NRO. 2 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO' 3649090
DICIONAL: 1

OBJETO DEL SEGURO

P89 CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ !H1
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA: ]

o7 FL PAGO DE S Y DE LA CLAL \lL, PECUTARTA CONVENIJA CF TA OFRDEY DE COMPR:
AD LOS PRODUCT DE SOFTWARE DE 3 3 |
|
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/,ACTUAL
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2023 01/02/2024 $835,834,873.32
ey CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 02/06/2023 01/08/2024 $1,114,446,497.76
(& 2| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/06/2023 01/08/2026 $278,611,624.44
o LABORALES
ACLARALIONES
Ly AESENTE ANEXO SE ACLARA LA DIRECCION DEL ASEGURADO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL 5E SALUD - SD5 NIT: =00.04¢
AN EN VIGOR.
L GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |~ PLANDEPAGO |
s lllll n‘tunlcloo S ----------- 0-00 s nnnnn qlvnu—---n--oloo S -...2.228y892.995 52 C(‘I’\JTA[]!}-- ) ‘
INTERMEDUARID TS TRIBUCION COAYEGUSD N
CRAVE R 0E FART NOVSSE CouPAllA =amT (IR AETILRAD

U8 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 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JESSICAFLEON
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gDEL_ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BEAE Y N e

MY LGNS TRG DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD50T NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, B.C NORTE 15 15-44-101280591
| FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTAHASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 \ 06 | 2023 02 I 06 | 2023 00:00 01 | o8 l 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
1
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OCIAL ON UNION TEMPORAL SOFT IG.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3
DIRECCION: ik 45 NRU. 7 - 50 UFICINA 901 - CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3072326862
DATOS DFL ASEGURADD  BEMEFICIARIO

ASEGURADU - = Z ;
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - 3DS IPENTIFICACICN  MIT: 800.246.953-2

DIRECCION: CR 37 NRU 7 - BT }LIUDAD: BOGOTA DT OISTRITO CAPITAL | TELEFONDT 3649090
|

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

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

y l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
]

i 15-44-101780501 -'/ M

a FIRMA AUTORIZADA: Gabriala A, Zarante B, - Secretaria Ganaral FIRMA TOMADOR

JESSICAFLEON
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ESTARADO S.A.
NIT, 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101280591, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 08 dias del mes de JUNIO de 2023

15-44-101280591
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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IERO DISTRITAL T SALUD -
280591 - 1

Informe de auditoria tinal 2023-06-13

N .
-
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T

|
Fecha de creacion: 2023-06-11 L
Por; Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com) i
Estado: Firmado .
ID de transaccion: CBJCHBCAABAA_WC1yuUDcjZjL_ZXF52sVKRzhLm7AS1T a
|

Historial de “FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SD
S -UT - 101280591 - 1°

Leslie Ortecnn Lozano (leslie936@hotmail.com) ha creado el documento.
20Z25-06-11 - 0.46.29 GMT

TIENTE

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

2023-06-11 - 0:46:57 GMT

Jose Rodriguez (jose.rodriguez@softwareone.com) ha firmado electronicamente el documeiio.
Fecha de firma: 2023-06-13 - 13:22:37 GMT. Origen de hora: servidor

Documento completado.
2023-06-13 - 13:22:37 GM 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

HiT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO |
- BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101280591 0 |
> FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ) [

zwnl DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2023 02 l 06 2023 00:00 01 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL !

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

PNOMBRE O RAZON

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

|CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL IT[:LI:F—'ONO: 30123268062

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -SDS

@\SEGURADO /
=B ENEFICIARIO:

IRECCION: CR 32 NRO.2 - 81

lIDENHFIC!\CIf}N NIT: 800.246 953-2

CIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3649000
e —hDICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASECURADD Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TENT

GENERAL, FL PAOO DE

TAS ¥ DE LA CLAU PECU CONVENIDA OE LA QRDEN DE COMPRA ¥
. LICENCIAMIENTO DE LOS PRODUCTOS DE SOFTWARE DE MICROSOFT PARA EL
AMPAROS
B FIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

02/06/20213 01/02/2024 $835,834,873.32
mq| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 02/06/2023 01/08/2024 $1,114,446,497.76
w PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/06/2023 01/08/2026 $278,611,624.44

o] LABORALES

ACLARACIONES T

CONSORCTIN - UNION TEMPORAL

IDENTIFICAC
50047838
500693655 -1

PARTICIPACION
85.CC
5.00

BIA 5. A. 5,

|__GASTQS EXPEDICION

— IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
b4 § ******20,000.00 $ ***1,306.175.00 § *evt+++8.180.785.00 § °°"2,228,892,995.52 CONTADQ
INTERMEDLARID DNE TRIBUCION CORSEGURD
3 WIEE CAVE W DE PART. NDVERE COMPANLA Y, PART ALIR ASE DL RAL-C
CCOF 5 AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100,00 |
|
x -| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) T

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

SLINEA

LR

SUPERIMTENDENCIA FINANCER

\ad |

FIRMA TOMADOS
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
[ R A ——

qVIGILADOC

JESSICAFLEON 1




W] “" r T R T i 3o D @B = 37
%u Flaldlslslslilslel ol ol ool ool slo e o] e e kel -
. SEEURDB POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTADO S.A.
& O ot wanmee DECRETO 1082 DE 2015
ﬁ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD . SUC [ NO.POLIZA BTG
P BOGOTA; B.C. NORTE 15 | 1544-101280591
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | 10RA TIPO MOVIMIEN TO
05 | 06 | 2023 02 | 06 [ 2023 00:00 01 | 08 | 202 25:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMAD " A ¢ GARANTIZADO
ggénlgnfa 0 RAZON R REET & JIDENTIF!CACiON NIT: 901.373.456-3
DIRECCION: AK 45 NRO. 87 - 50 OFICINA 901 FiUDAD  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3012326862

DATOS 'l . ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO

P.
giLNLHCMRIO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DF SALUD - SDS |IDENT]F|CACION NIT: 800.246.953-2
®DIRECCION: CR 32 NR: ._, - 81 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNO 3649090
ADICIONAL
F
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Pagos con convenio “No aplica para transterenciss

. S _ Bancode Bogota i_‘__ Sepuios del Ceotado S A Cuenta Corracate 008465445
1] —_
i Grupo -
Pl peeemearmry Baf]co'o,nb{a Sepuros ded Catado @ fcCuenta Convenls 47189 i
\ _ ) J
a VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION I VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
___STTUBBBAANG Uy | § ****20,000.00n | $""*1,306,175.00 $ "**tttt8,180,785.00 §****2,228,892,985.52 CONTADO
*1 ISR MED AR Ci2 TRIBUCION COASEGURO
:i' < ZAGE . DE PART NIAERE TOOFAR A . PART VALTR ASECLRADI

UEI"-‘\ e aPR[—S}\MENI E (.DN\J'ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICﬂMENTE AL OBJETO YOBSER\MCIDNES DE LA(S) GnRANTIA[S) QUE SE
SELCITICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 60-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
1100.61293418-7

7709998021167 (6020 1100221293418 7(3900) 000008180745

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE S/
SDS - UT - 101280591

Informe de auditoria final 2023-06-06
Fecha de creacion: 2023-06-06
Por: Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAAFEKLd-FqaaDcL9BkJ988H_gxFAjm4Kvm

Historial de “FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SD
S-UT-101280591”

Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com) ha creado el documento.
2023-06-06 - 16:01:34 GMT

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

2023-06-06 - 16:03:33 GMT

Jose Rodriguez (jose.rodriguez@softwareone.com) ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2023-06-06 - 17:48:35 GMT. QOrigen de hora: servidor.

Documento completado.
2023-06-06 - 17:48:35 GMT

Adobe Acrobat Sign




Vigente

Humero de poliza:
15-44-101280581

Humero de anexo:

1
Fecha de expedicion:

jueves, 8 de junio de 2023

ama;

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS
Tamador:

UNION TEMPORAL SOFT IG.3

Inicio de vigencia:

viernes, 2 de junio de 2023

1 encn;

sabado. 1 de agosto de 2026

Lilor total asequrado:

5 2228892995

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Polizas Tedo Riesgo rama Automoviles (01

seran atendidas solicitudes de otros productos

Polizas rtamo Generales

218 HA7F ext &

Pulizas ramo Fianzas - Cumplimiento 210 227

Fulizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico
sy oy ki et " o

< Emal

Pulizas ramu Vida,

ptinht 2

S 2023 Todos los derechos reservados por Seguros del Estado



o SUBDIRECCION DE CONTRATACION Elaborado por: Luis Eduardo

Zamora Sanchez
; EE; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION R G
g’ CONTROL DOCUMENTAI,— Escobar Valencia
G APROBACION DE GARANTIAS

LE BOGOTADC CédigOI SDS-CON-FT-025 V.5 | Guerrero Loaiza i
|

| Aprobado por: Francisco Jose

[

EL SUBDIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CERTIFICA:

Que imparte su aprobacion a la péliza de cumplimiento No. 15-44-101280591 Anexo 1

ORDEN DE COMPRA N°110657 DE FECHA 2 DE JUNIO DE 2023

COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S A /

ASEGURADO O BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

TOMADOR:
N° CONTRATO:

PLAZO:

VALOR DEL CONTRATO:

. UNION TEMPORAL SOFT IG 3
110657 DE FECHA 2 DE JUNIO DE 2023
- HASTA EL 1 DE AGOSTO DE 2023
$5.572.232.488,80

AMPAROS POLIZA DE VALOR
CORPTEETS PORCENTAJE | DESDE HASTA ASEGURADO
j (iu_mplimiento del contrato 15% 02/06/2023 01!02!2Q24 '$835.834.873.32
Calidad de los Elementos 20% 02/06/2023 | 01/08/2024 | $1.114.446.497 76
 Pago salarios y prestaciones 5% 02/06/2023 | 01/08/2026 | $278.611.624 44
| sociales _ l ; S

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de junic de 2023.

Al

i r de Contratacion

Proyecto: Lyda Johanna Gemez Gonzélez - Contratista Subdifeccion de Contrata "n%
Revisé: Laura Carolina Gémez Arévalo - Contratista Subdirgécion de Contratacid&

1
CRISWPtWCE BARRAGAN




