f PROFORMA INTERNA A-PI-GCT-036
S CSyuenr_-te:dencm
e cetom ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS Versién 3.0
2 6 2021
DIA MES ANO

NUMERO DEL CONTRATO:

OC 69893

CONTRATISTA

UNION TEMPORL SOFTLINEBEX 2020

NIT: 901.373.000-9

OBJETO

Renovacién y compra de la suscripcion deproductos Microsoft para la Superintendencia Financiera deColombia, en el modelo de Microsoft Enterprise
Agreement,incluidos los servicios asociados, a través del Instrumento deAgregacién de Demanda para la adquisicion de Software porCatalogo que

requieran las entidades estatales CCE-139-IAD-2020.

MESES DIAS TOTAL DIAS FECHA DE SUSCRIPCION 27/05/2021
PLAZO DEL CONTRATO
6 18 198 FECHA DE INICIO EJECUCION 02/06/2021
FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 15/12/2021 VALOR INICIAL CONTRATO $1.607.701.144,33
PRORROGAS ADICIONES
No Dias Desde Hasta N° Valor
PRORROGA 1 VALOR ADICION 1: $0,00
PRORROGA 2 VALOR ADICION 2: $0,00
PRORROGA 3 VALOR ADICION 3: $0,00
VALOR TOTAL DEL
PLAZO TOTAL 198 CONTRATO: $1.607.701.144,33
FECHA FINAL DEL CONTRATO 15/12/2021
VALOR VIGENCIA DE LA POLIZA
AMPARQOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO % AMPARO TERMINO AMPARO
AMPARADO DESDE HASTA
Cumplimiento 15,00% Bl plazo del contrato y 6 $241.155.171,65 | 27/05/2021 15/06/2022
meses mas
Calidad del Servicio
Cahd_qd y Correcto Funcionamiento de los Bienes y Equipos 20,00% El plazo del contrato y 1 afio $321.540.228,87 27/05/2021 1511212002
Suministrados mas
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones 5,00% El plazo del contrato y 3 afios| ¢ 80.385.057,22 27/05/2021 15/15/2024
Laborales mas
Responsabilidad Extracontractual
Buen Manejo y Correcta Inversion del Anticipo
Pago Anticipado
Estabilidad y Calidad de la Obra

ELABORO

APROBO

Nombre(s) y Apellido(s): Lina Ramirez

Nombre(s) y Apellido(s): Clara Inés Fernandez Jaramillo

Cargo: Profesional

Cargo: Asesor

Dependencia: Grupo de contratos

Dependencia: Grupo de Contratos

Firma

Linet Ponnitez

P

Firma

NOTA: SOLO APLICA PARA LOS PROCESOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL SECORP II. Se publica junto con la poliza en

laTVEC




= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101213350 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 06 | 2021 27 | 05 | 2021 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT SOFTLINEBEX2020 IDENTIFICACION NIT: 901.373.000-9
SOCIAL
-DIRECCIONZ AUTOP NORTE NRO. 108 - 27 1602 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3167418550
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.999.057-6
IRECCION: CALLE 7 NO 4 49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940200
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DEL LGOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN ORDEN DE COVPRA 69893, RELACI ONADA CON:

RENOVACI ON Y COMPRA DE LA SUSCRI PCI ON DE PRODUCTOS M CROSOFT PARA LA SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE COLOMBI A, EN EL MODELO DE M CROSOFT ENTERPRI SE
AGREEMENT, | NCLU DOS LOS SERVICIOS ASCCI ADCS, A TRAVES DEL | NSTRUMENTO DE AGREGACI ON DE DEMANDA PARA LA ADQUI SICION DE SOFTWARE POR CATALOGO QUE
REQUI ERAN LAS ENTI DADES ESTATALES CCE- 139- 1 AD- 2020.

AMPAROS
RI ESGO. ELABORACI ON Y MANTENI M ENTO DE SOFTWARE O PROGRAMAS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 05/ 2021 15/ 06/ 2022 $241, 155, 171. 65
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 27/ 05/ 2021 15/ 12/ 2022 $321, 540, 228. 87
4l PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACl ONES 27/ 05/ 2021 15/ 12/ 2024 $80, 385, 057. 22
LABORALES
ACLARACIONES
PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
THE BEST EXPERI ENCE | N TECHNOLOGY S 900237844- 2 91.00
SOFTLI NE | NTERNATI ONAL DE COLOMBI A s As. 900389156- 5 9.00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***3,117,178.00 $ ****+++20,000.00 $ ****+596,063.00 $ Hiakakr+3,733,242.00 $ ++643,080,457.74 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
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.

; 4
33-44-101213350 J

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas \Fﬂmm
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF113230A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101213350 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 06 | 2021 27 | 05 | 2021 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL 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 I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION NIT: 890.999.057-6

EmBENEFICIARIO:
ESBDIRECCION: CALLE 7 NO 4 49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940200
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO
FORTAL DIE G0 5
i '

s Clul
TESNATE My

.|)J

visA

Pagos

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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con convenio *Mo aplica para transferencias

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***3,117,178.00 $ *¥**++%20,000.00 $ *¥**++596,063.00 § rrrkrixir3 733,242.00 $ ¥+++++643,080,457.74 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100661536397-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11006615363976( 3900) 000003733242( 96) 20220527
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.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° 101213350, anexo
0, 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 01 dias del mes de JUNIO de 2021

i

33-44-10121335
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




