ggGU'w* POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTADO S A
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544101280591 2
-2 FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
W DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2023 | 02 |06 | 202 0000 | 14 | o8 | 2026 | 23:59 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO

FERNOMBRE O RAZON
el SOCIAL

SdDIRECCION: AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO. 301232680,

UNION TEMPORAL SOFTIG.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS IIDENTIF]CACION NIT: 800.246.953.2

. DIRECCION: CR 32 NRO.2 -81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3649090

sl DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

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

GRRANTTZAR FI, CUMFLIMIENTO GENMERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUIARIA CONVENTDA DE LA ORDEN DE COMPRA Ko. 7177657, C1¥
DQUIRIR Y RENOVAR EL LICENCIAMIENTO DE LOS PRODUCTOS DE SOFTWARE DE MICROSCFT PARA EL FFDS

AMPAROS
A R1ESCO: SUMINISTRO DE BIENES
i o = ———
W] 71104705 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 5/ ANTER Z0F
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2023 14/02/2024 $835,834,873.32 $835,834,873.32
wd CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 02/06/2023 14/08/2024 $1,114,446,497.76  $1,114,446,497.76
]| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/06/2023 14/08/2026 $278,611,624.44 $278,611,624 .44
vl LABORALES
ACLARACIONES
NTE EL PRESENTE ANBXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJBCUCCION HASTA 14/08/2023 SEGUN NUMERO DE ORDEN
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR.
=
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPAGO !
$ *****198,463.00 § *******8,000.00 $ ~***39,227.00 § rremm245,691.00 § ****2,228,892 995.52 CONTADO
INTERMEDGARID TH2 TRIBUCADN COABEBURD
| SOUESE SAVE . DE BART NOVBRE COUPARIA % PART VALIR spEcLesns |

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)
L1 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.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAOLAMAHECHA fl
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‘ ggfum)s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTROO S5.A.
HIT. 850,008 S70.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544101280531 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
4 DA MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 \ 08 [ 2023 02 | 06 | 2023 00:00 14 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

: ggg/l&[f& O RAZON UNION TEMPORAL SOFT 1G.3 IDENTIFICACION  NIT: 901.373.456-3

IRECCION: AK 45 NRQ. 97 - 50 OFICINA 901 }CIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3012326862

RADO / .
SR FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

@’ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
‘ﬁﬁ

DIRECCION:  CR 32 NRO. 2 - 81 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3649090
DICIONAL:

Gy

l’g GUESTADO

SRR EAL. R Pemana

PAGINA WEB

or e GRS (7).

Sanwtmnbm

S - B/

Bane uth“ Y%cmmu ﬁ Seguron del Catado $.A Cuenta Corriente DDB4G5445 |

]

- 5

Carb g & ' 5 ’
B‘}nﬁolombga Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189 X

szvaed VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ e 198,463.00 $ ***=***8,000.00 § *~****39,227.00 § reerrtnn245,691.00 $ ****2,228,892,995.52 CONTADO
INTERMEDGARIC CHITRIBUCION COASEGURG
CAVE % DE PART MOVERE COMPAN A % PART VALDE SGEC RACH
EGURNS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

; AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
iESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

JNOTA: 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

3 :PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
: ] FORMA DE PAGO

i REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100261311812-4

(415) 7709998021167 (8020)11002613118124 (3900) 000000245691 (96) 20240601

EFECTIVO
- llcHECQUE
“HlroTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
v ESTADO 5.8.
HIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101280591
[ FECHAEXPEDICTOUN | VIGENCIA DESDE —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO pDia  MES ANO DA’ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 ‘ 08 l 2023 02 I 08 ' 2023 14 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

BRE U RAZUN
OCIAL

UNION TEMPORAL SOFT IG.3

A [ASEGURADU /7

WTEXDEMCLR FIHaNCER,
CE COLONER

i
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8 vigiLapg ¥EF

IDENTIFICACION  NIT: 901.373.456-3

DIRECGION: AK 45 NRO. 97 - 50 OFICINA 901 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3012326862

T TR VR T e Fa e P &

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

900693655-1

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.

15-44-101280591

- ENTIFICACION NIT: 800.246 9532 |
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS IDENTIFICAC 800.246.953
: DIRETCCION: CR3Z NRU. Z -8T1 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL l TECEFONO: JeLY0YT| ¥
ADICIONAL:
FEXTO ACLARATORIO
PARTICIFANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACI
SOFTWAREONE COLOMEIA S. A. S. 900478383-2
IG SERVICES S.A.S.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADDOR




~ONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -
DS - 101280591-2

Informe de auditoria final 2023-08-03
Fecha de creacion: 2023-08-03
Por: Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAANO7AARKuUBYolmZpijjLi-JMb7leMF1s9c

Historial de “FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SD
S -101280591-2"

Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com) ha creado el documento.
2023-08-03 - 18:09:27 GMT

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

2023-08-03 - 18:10:04 GMT

Jose Rodriguez (jose.rodriguez@softwareone.com) ha firmado electréonicamente el documento.
Fecha de firma: 2023-08-03 - 22:50:46 GMT. Origen de hora: servidor.

Documento completado.
2023-08-03 - 22:50:46 GMT
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alos de la poliza

| — PN S T S e

Estado:

Vigente

Namero de poéliza:
15-44-101280591

Nimerp de anexa:

2

Fecha de expedicién:

Jueves, 3 de agosto de 2023
Hamo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SDS

Tomador:

UNION TEMPORAL SOFT 1G.3

inicio de vigencia:

viernes, 2 de junio de 2023
Fin vigencia:

viernes, 14 de agosto de 2026

Valor total aseguradao:
$ 2.228.892.996

Fara mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

rado (o T Por medho de este canal ro

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601} 218 6377 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesaoconstruccion@sequrosde
+ Polizas ramo Fianzas - Cumplimiente: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado ¢
Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros: (501} 644 9650 ext
vertficacion nolizessutomoviles@segurosdelestado.com
Pélizas ramo Vida: {601} 218 6977 - Email: yerificacion pobizas vida@sequrosdelestado com
Polizes ramo SOAT: (601) 650 U856 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelesiade com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

23 - Email:

Capyright € 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

11



SUBDIRECCION DE CONTRATACION Elaborado por: Luis Eduardo

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION éa’“.‘"a Sanchez .
evisado por: Ingrid Natalia

2 CONTROL DOCUMENTAL ;
e ; Escobar Valencia
ALCALDIA MAYOR AP'RQBAC@N DE GARANTIAS Aprobado por: Francisco Jose
BE B@‘AF‘C COdlgO: SDS-CON-FT-025 V.5 Guerrero Loaiza

s

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 2

MODIFICACION N°1 ORDEN DE COMPRA N°110657 DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2023

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADOSA
ASEGURADO O BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- TOMADOR: . UNION TEMPORAL SOFT IG.3
N° CONTRATO: 110657 DEL 02 DE JUNIO DE 2023
PLAZO: HASTA EL 14 DE AGOSTO DE 2023

 VALOR DEL CONTRATO: | $5.572.232.488,80

VALOR
o GUMIFLIMIEN | i , T ASEGURADO

Cumplimiento del contrato 15% 02/06/2023 14/02/2024 $ 835.834.873,32 |
Calidad de los Elementos 20% 02/06/2023 14/08/2024 | $1.114.446.497,76
Pago de salarios, prestaciones -
sociales legales e 5% 02/06/2023 14/08/2026 $278.611.624,44 i
indemnizaciones laborales ]

Para constancia se firma en Bogota D.C., a los ocho (08) dias del mes de agosto de 2023

E BARRAGAN
ctor de Contratacic

Revisd: Laura Carolina Gémez Arévalo - Contratista Subdireccion de Contratacién .

Vo .
Proyecto: Lyda Johanna Gémez Gonzélez - Contratista Subdireccién de Contratac%if.,.-
Reviso: Karin Yalem Caceres Ortigoza - Profesional Especializado grado 24 Cédigo ZZ‘M‘
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