ACTA DE APROBACION DE POLIZA

[ ]
A D R [n ] s (Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de
— 2007 y en el Decreto 1082 de 2015)

CONTRATO No. ADRES-CTO 395-2022 DE FECHA 14/07/2022
Orden de Compra No. 93438
COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
No. DE LA POLIZA 33-44-101228473
FECHA DE 29 de Marzo de 2023
VIGENCIA
AMPARO VALOR DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $532.262.912.47 14/07/2022| 30/09/2023
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS $709.683.883.29 14/07/2022| 31/03/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES $177.420.970.82 14/07/2022| 31/03/2026

TOTAL VALOR AMPAROS

$1.419.367.766.58

OBSERVACIONES:

Se aprueba el anexo 4de la Pdliza No. 33-44-101228473 de la Orden de Compra No. 93438 , el cual sera publicado
en la Plataforma de la Tienda Virtual del Estado Colombiano.

En consecuencia se firma en Bogota D.C. el 30 de marzo de 2023
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Elaboré: Esperanza Rodriguez Roldan

AURA MARIA GOMEZ DE LOS RIOS
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’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101228473 4
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 03 | 2023 14 | 07 | 2022 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON UT SOFTLINEBEX2020 IDENTIFICACION NIT: 901.373.000-9
“DIRECCION: AUTOP NORTE NRO. 108 - 27 1602 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3167418550

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD . .

BENEFICIARIO: - ADRES | IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
IRECCION: CALLE 26 AV EL DORADO NRO 69-76 ED ELEMENTO TR 1PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA No. 93438 DEL 14 DE JULIO DE 2022 -
INSTRUMENTO AGREGACION IAD SOFTWARE I - MICROSOFT, CUYO OBEJTO ES:

ADQUIRIR PRODUCTOS Y SERVICIOS DE MICROSOFT DE LA CATEGORIA ENTERPRISE.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2022 30/09/2023 $532,262,912.47 $487,579,287.19
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/07/2022 31/03/2024 $709,683,883.29 $650,105,716.25
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2022 31/03/2026 $177,420,970.82 $162,526,429.06

LABORALES

ACLARACIONES

8| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION DEL 28 DE MARZO DE 2023, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE JULIO DE 2023 Y SE ADICIONA
AL VALOR DE LA ORDEN LA SUMA DE $320.645.235.20 QUEDANDO EN UN VALOR TOTAL DE $3.548.419.416.46. SE MODIFICA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LOS
SEYAMPAROS CORRESPONDIENTES.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ 216 787.00 § Fesmemeeran() 00 § ****x41 189.00 § Frxesrek 57 976 00 $ ****1.419,367,766.58 CONTADO
INTERMED4ARIC DIZTRIBUCION COASEGURD
MONERE ELAVE . DE PART. MOMBRE COMPARILA, % PART, VALDR ASEQURADC
MARCA SEGUROS LTDA 113230 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE mam

VIGILADO FUPERIHTENDENC L FIMANCERA JEN

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YENYCAMACHO




= . sEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
&5 oAl DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101228473 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2023 14 | 07 | 2022 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggiﬁE O RAZON UT SOFTLINEBEX2020 ||DENT|F|CAC|ON NIT: 901.373.000-9
DIRECCION: AUTOP NORTE NRO. 108 - 27 1602 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3167418550
=
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARKD
EEE'EJ:&AADR?(; {\ADI!\)II'IRI‘EISSTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
= DIRECCION: CALLE 26 AV EL DORADO NRO 69-76 ED ELEMENTO TR 1PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760

#ADICIONAL:

o

P GUESTADO

R T AL, LR e

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@@

Bancﬂln-mbi:l

L L B

axrto u'_:-i.':t.-f."'-*-= (el i

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****216,787.00 § *rrrrr0. 00 $ **++*41,189.00 § rrrrr057,976.00 $ ***1,419,367,766.58 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

UEDA 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
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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || ||||| || || PAGO:

DE COLOMERL

1100661752457-5

(415) 7709998021167 (8020)11006617524575(3900) 000000257976 (96) 20240328

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIHTEHDENT LA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101228473 4
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 03 | 2023 14 | 07 | 2022 00:00 31 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL UT SOFTLINEBEX2020 IDENTIFICACION  NIT: 901.373.000-9
DIRECCION: AUTOP NORTE NRO. 108 - 27 1602 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3167418550
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / ADMINIS TRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - A . .
BENEFICIARIO: AORES IDENTIFICACION  NIT: 901.037.916-1
IDIRECTION: CALLE 26 AV EL DORADO NRO 69-76 ED ELEMENTO TR TPISO 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 43722760
MDICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
THE BEST EXPERIENCE IN TECHNOLOGY S.A 900237844-2 9.00
SOFTLINE INTERNATIONAL DE COLOMBIA S.A.S. 900389156-5 91.00

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;i 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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= | 33-44-101228473

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General \_FiAm

YENYCAMACHO



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101228473, anexo
4, 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 29 dias del mes de MARZO de 2023

33-44-101228473
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




30/3/23, 11:05 Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de pdéliza:
33-44-101228473

NuUmero de anexo:

4

Fecha de expedicion:

miércoles, 29 de marzo de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES

Tomador:

UT SOFTLINEBEX2020

Inicio de vigencia:
miércoles, 29 de marzo de 2023
Fin vigencia:

martes, 31 de marzo de 2026

Valor total asegurado:

$ 1.419.367.767

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/2



30/3/23, 11:05 Consulta de pélizas

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

e Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pdlizas ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pdlizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 650 0856

o Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

2/2
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