Unidad para
o) 1as Victimas

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

Mediante la presente acta se procede a aprobar la Garantia de Cumplimiento exigida, cuando a ello hubiese lugar,
segin la informacién que se sefiala:

Contrato Orden de Compra 111927-2023
Objeto: Confratar la suscripcion y actualizacién de! Jicenciamiento de Microsoft conforme a las
especificaciones téenicas requeridas por la Entidad,
Contratista: UTSCFTIG3 - s
N° Poliza de la Garantia | 15-44-101281745 Anexo 1 ' \ \\
de cumplimiento \\\‘ Y
Aseguradora: Segquros de! Estado S.A \ Yo
Fecha de expedicién. 30/11/2023 ; ™
VERIFICACION DE LOS AMPAROS \‘V’(/ D
. \, .
VALOR DEL CONTRATO [N $ 3.679.511.546,55 \
P ' -+ -EXIGIDQ EN EL CONTRATO+": .- 1. -EXIGIDO.ENE

DESDE . ~.%].. HASTA" YCONTRATO"

N Buen manejo y correcta inversidn “\
% tjiel anticipo \
(% Devolucién del pago anticipado NN
15% Cumplimiento e frn, 23062023 2310712024 ™ | $551.926.731,98 CUMPLE
Pago de salarios, prestaclonegl, =i ' ' }
15% sociales legales e g’ ( —““‘231051‘2023 2310112027 $183.975.577,33 CUMPLE
indemnizaciones laborafes ™ YA

0% Estabilidad y calidad de laobras- x4 N

Calidad y correcto M M )
10% funcionamlento de los bienes y -2 _1'05.'2023\‘ \s 2310112025 $ 735.902.309,31 CUMPLE
equipos N, |+
0% Calidad de! Servicio X A

0 Responsabilidad Civil ‘\*‘/
SMIMV | .. Extraconiractual

fos ampa ps} valores y vigencias contenidas en [a poliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo

requerido €n:ghgontratdsuscrito por las partes y en consecuencia se imparte la aprobacion a lafs) garantias) el
primero (1) de\d

iciefnbré de 2023,

GUILLERMO MARTINEZ’6AZA
Secretario General

Aprobd; Laura Andrea Eslava Patamoyo - Coordinadora de Gastién Conlractug!
Elabord: Carola Espinosa Rapalino - Abogada Grupo Gastibn Conlractua}_uﬂ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

) I 7 7 3 3 2 1 Y 2 S Y Y S BT T

NiT. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101281745 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS VIGENC!A HASTA ALAS .
mp{ Dl MES  ARO DA MES  ANO HORAS {A  MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 11 2023 23 (] 2023 00:00 23 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA.

! DATOS DEI TOMADOR f GARANTIZADD
iy ggg‘lﬁ?E O RAZON UNICN TEMPGRAL SOFT 16,3 IDENTIFICACION- NIT: $01.373.456-3
DIRECCION: AK 45 NRO. 87 - 50 OFICINA 501 ICIUDAD: BQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 30123268562

DATOS DEL ASEGURAGO [ BENEFICIARIC

UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

| IDENTIFICACION

NIT: 800.4530.473-6/

CIUDAD:

+

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONG

7965150)

O8JETO DEL SEGURD

GARANTIZAR- EL CUMPLIMIENTO GEKERAL,

CW SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXRN ECT010B, QUE FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ (UE EL ASEGURADC Y EL|
™ TCMADOR DECLARAN HABER RECIHIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADD -SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADC 5.A. + GARANTIZA:

EL PAGD DE MULTAS Y DE ‘LA CLAUSULA FENAL PECUIARIA CONVENIBA DE LY ORDSN DE COMPRA Mo
¥ CONTRATAR LA SUSCRIPCIDH Y ACTUALIZACTON DEL LICENCIAMIENTO DE MICROSOFT COMFORME A LAS ZSPECIFICACICHES TECUICAS REQUZRIDAS PO‘R LA EMTIDAD

111827, CUYO OBJETG ES:

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA

23/06/2023
2350672023

23/06/2023

23/07/2024
23/01/2027

23/01/2025

SMA ASEG/ACTUAL

§551,926, 731,598
§183,975,577.33

§735,902,309,31

EUMA ASEG/RNTERIOR

£529,530,558,48
5176,510,186.16

5706,040,744. 64

ACLARACICNES

POR MZDTO DEL PRESENTE ANEXD ¥ SZGUY ADICION A LA CRDEN -DE COMPRA Mo,
o FIGURAEN LA PARTE SUPERIOR.

LOS DEMAS TERMINOS Y COHDICIONES WO MODIFICADQS COWTINUAN VIGENTES.

111527, SE . ADICIOHA QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EY § 3.672.511.546,

TAL ¥ COMO

! P A GASTDS EXPEDICION VA IDTAL APAGAR ___ IVAILOR ASEGIRADG TOTAL PLAN OF PAGN
5 ““‘180 907.00 § *rierieg 000.00 § ~***35802.00 § treereternnd 80000 B *+**1.471,804,618.62 CONTADD
INTERMEGUR) DI TRIBUCICH CRLIERD
NOAERE CLAVE NTEFART, NIMERE COMPARIA % PART. AVALDR ASEGLRADO
] COOPROSEGUROS AGENGIA DE SEGURDS LT 4794 100.00

g
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)
™
«|;
e
2
™

i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY SEGUROSDELESTADO.COM

-.--...-.--.-. - .--E-.E--

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEG

y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DELIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE U
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NICAMENTE AL CBJETOQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)}

SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
URADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2127808 - BOGOTA, D.C.

Jose RodrigueZ (1 dic.. 2023 06:29 EST)

FIEA3 TOM ADOR

OFICINA PRIMCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: B01-21BE9TT, B11-8019330

NANCYDVALLE
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- DECRETO 1082 DE 2015

_——

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

~1-r
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QCIAL",

\ 560 ‘008 5708 corT - L. T
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSP_L_L_ - . CODSUC . NOPOLIZA ANEXO
. BOGDTA,D.C. n _ ~ NORTE RN 5% -° | 154s-101281785 1
FECHA EXPED[CION VIGENCIA DESDE ALAS. |7 VIGENCIAHASTA™ | ALAS ~ ‘

MES .| DiA" “MES ~ AND., |HORAS™| DIA:.MES , ARO™ | HORAS | TIPO MOVlMIENTC)u

0 ] 2023 "1} 023 | o6 | 2023 :| ovoo.| 23.7x00| 2027 | 23:59:: | ANEXO CAUSA PRIMAL : .
'_ - - - . - DATOS DEL TOMADOR | GARRNTIZADD™ - T e
NOMERE o RAZON uule;[Efﬁ'_inRAL SOFTIGS -, i ] W |1DENTIFICACION NIT; 501,373.456-3

“

|c|UDAD:

, BOGOTA, DC DISTRITO CAPIT AL |TELEFONO ! 3012326862 .
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DA‘IOS DEL ASEGURADOJ BENEFICI&RIO

o

a

L

@ ASEGURADO /
BEMEFICIARIO:

UNIDAD PARA 1A ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICT[MAS

-+

|JDENT|F|cEc_|jON"ﬁfr: 500.490.4735
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2 1RECCION CRA 35 D # 46 A - 65 COMPLEJO LOG SAN CAYETAND | I |C|UDAD “ ,,BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL : ITELEFONO 7985150 |
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100.00

VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION - *| - A .| ToTALAPAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO_
§°7++180,907.00: [+ $+»=800000 “of- . §++3580200 - § exeeerearn22f 800.00 | -$°t"11,471804.618.62 .| . CONTADO'
e, o NTERMEDURIO . R | K - DETHEUCIONGOATEOURG .. © o
NOAVEFE - o -a.A\.E : %02 FAST. WOMERE GOMEMRWY - . i % PART. WALOR ASEGEAADD

'\\ug‘i

FORMA DE PAGOQ

: JNOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y
= NTANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABDORACY
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ 8.A. ES CARRERA T 80-28 TELEFONO: 2121‘808 - BOGOTA, b.c.
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DECRETO 1082 DE 2015 -

.
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TIDDAD DEERPEDCION “SUCURSAL — TODEUC ROFOLZA™ .| ANEXC ]
BOGOTADC. . - % NORTE, A 15-44-101281745 " - S1
: . VIGENCIRDESOE T ALAS 7] VIGERCINHASTAE < ALAS - o —
DIA MES  ANO- DlA MES ANO ~ | HORAS | DA - MES  ARO HORAS TIPO _MOVIMIENTO s
30 l 11 | 06 l 2023 0000, |-,28 R A ANEXOCAUSAPRIMA i

UNION TEMPORAL SOFI.' 6.3

BATOS DEL TOMAGCR / GARANT!ZADO "

)

L 1DENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

Eocml. N
BOGOTA, DG DISTRITO CAPITAL TELE"ONO

DIRECCION: AK45 NRG. 97 50 0FEGINA901 — . CIUDAD:

301 2326362

= DA‘i’OS BEL ASEGURADG 1. BENEFICIARIO - ~ -

BENEFICIARIG: . . UNIDADPARALA ATENCION Y REPARACION. INTEGRAL A LAS VICTIMAS -~ IBENTIFICACION _NIT: 900,490,473

NOMBRE
'SOFTHAREONE COLOMBIA SAS
IG SERVICES S.hA. S

IDENTIFIC&C;ON
-90047§383-2
900693655~1

PARTICIPACIO!
EERT _
“5.00 -

S T T2 0 ) e B I B T i X i s 1 ) B i O I B sl

QUEDA EXPRESAVENYE CONVEN!DO QUE LAS OBLmAcIONES DE SEGUROS DEL ESTJ\DO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OHBERVAI:IDNES DE LAG) GARANT!A(S,\ QuE
| SEESPECIFICAN ENESTE CUADRO. - . \ ]

NOTA: SEGURDS DE ESTADD 5.A SE RF.SERW\ &L DERECHO DE RE\:’IS#IIR.Y HBCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCI.A DE La PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORAC
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“tomador de‘";la péliza“o de’la:




UNIDAD PARA LA ATENCION Y
REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS -
101281745-1

Informe de auditoria final ' 2023-12-01
Fecha de creacibn® - 2023-14-30
Por; Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com)
Estado: Firmado '
ID de fransaccién;, ~ CBICHBCAABAAhGMCqerthBWYhMIMKLUCIC_kky32uzY3a

Historial de “UNIDAD PARA LA ATENCION 'Y REPARACION IN
TEGRAL A LAS VICTIMAS - 101281745-1"
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B4 El documento se ha enviado por correo electrénico a Jose Rodriguez (jose.rodriguez@softwareone.com) para
su firma.
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Fecha de firma: 2023-12-01 - 11:29:37 GMT. Origen de hora: servidor.
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Datos:de la p_éli_"zf*

Estado:

Vigente

Nidmero de péliza:
15-44-101281745

Namero de anexo;
1

Fecha de expedicidn:

jueves, 30 de noviembre de 2023

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asequrado:
UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

Tomador:
UNION TEMPORAL SOFT |G.3

Inicio de vigencia:
jueves, 30 de noviembre de 2023

Fin vigencia:
s&bado, 23 de enero de 2027

Valor total asegurado:
§ 1.471.804.6719

| Condultar dointevy: s

- Pélizas Todo Riesgo ramo Autemdvlles: (60T) 218 6377 ext 311 - Email varificagion polizas automoviles@sequrosdelestago.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos. i

- Pilizes ramo Generales: (0]} 2 18 £977 gxt 522 « Email: verificacion polizas todofiesgoconstruscion@sequrpsdalestado com

+ Pélizas ramo Flanzas - Cumplimiente: 310 327 9980 / verificacion polizas cumplimiente@segirosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad eivil para vehiculos de serviclo piblica de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automovilos@sequresdelastacdo. com ’

- pélizas ramo Vida: [601) 218 5977 - Email; verificacionpobizes vida@sequrosdelestado com

- Pélizas rarno SOAT: {601} 630 0856 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@sequrosdelastado.com

» Dirigirse a la Gerencia en cualqiiera de puesiras oficinas a nivel nacional.-




