ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

Mediante la presente acta se procede a plasmar la informacién de la Garantia Unica de Cumplimiento y demés
garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, previa verificacion de la emision de la misma por parte de la
aseguradora, segun la informacion que se sefiala:

Orden de compra No. 126674
Contratista: UNION TEMPORAL SOFT IG.3
N° Pdliza de Cumplimiento 11-44-101222265 Anexo 2 Fecha Expedicion: 5 de junio de
2024
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR DEL CONTRATO $ 16.606.300.000
) AVPARD VIGENCIA DEL s EXIGIDOENEL | CUMPLE INO
AMPARO DESDE HASTA CONTRATO CUMPLE
Duracion de la
CUMPLIMIENTO DEL Orden de Compra y
15 CONTRATO seis (6) meses 27/03/2024 | 11/12/2024 | $925.757.472,52 CUMPLE
mas.
Duracion de la
20 CALIDAD DE LOS BIENES | Orden de Compray | 27/03/2024 | 11/06/2025 | $ 1.234.343.296,70 CUMPLE
un (1) afo mas.
PAGO DE SALARIOS, Duracion de la
PRESTACIONES SOCIALES
5 E INDEMNIZACIONES ?:35?3?2 r%)smnggi y | 27/03/2024 | 11/06/2027 | $ 308.585.824,17 CUMPLE
LABORALES '

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la péliza analizada, la misma se ajusta plenamente a lo
requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) el 7 de junio de 2024.

RUBY ARIAS C.
RUBY ESPERANZA ARIAS CASTRO
Subdirectora de Contratacion Secretaria Distrital de Integracidn Social

Revisé: Ximena Robayo Contreras — Contratista — Subdireccién de Contratacion.
Elaboro: Karen Mejia — Subdireccion de Contratacion.

Anexo: Soporte de validacion de la emisidn de la poliza y verificacion de pélizas

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
Cadigo postal: 110311 BOGOTA


Mobile User
RUBY  ARIAS C.


'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222265 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2024 27 | 03 | 202 00:00 11 | o6 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON UNIONGEBEBRAL SOFT 1.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3
EDIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 92 - 32 P 3BL F |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012326862
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO.32 - 16 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279797

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUIARIA CONVENIDA DE LA ORDEN No. 126674, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR
‘Mg LICENCIAS MICROSOFT

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2024 11/12/2024 $925,757,472.52 $925,757,472.52
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/03/2024 11/06/2025 $1,234,343,296.70 $1,234,343,296.70
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2024 11/06/2027 $308,585,824.17 $308,585,824.17
LABORALES
ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION A LA ORDEN DE COMPRA NO.126674 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 11/06/2024 QUEDANDO TAL Y COMO
FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****104,158.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****21,310.00 § *oreen133 468,00 | $ **2,468,686,593.39 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
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)
=1 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

5]

Lo

Jose Rodriguez (7 jun.. 2024 07:05 CDT)

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-44-101222265
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222265 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 06 | 2024 27 | 03 | 2024 00:00 1 | 06 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CALLE 26 NRO.92 -32P3BLF |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3012326862

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

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
SBHIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 16 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3279797
ADICIONAL:
",:“"
“P .GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****104,158.00 § **+++++8,000.00 § ***++*21,310.00 § FHrwaannnn133,468.00 $ ****2,468,686,593.39 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
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) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100062720714-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000627207143 (3900) 000000133468 (96) 20250327

o i |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ SrE

EEEU (o] SEGURO C (o] S
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222265 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

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

05 | 0 | 202¢ 27 | 03 | 2024 00:00 11 06 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

oo URAZOH UNION TEMPORAL SOFT I1G.3 IDENTIFICACION NIT: 901.373.456-3

DIRECCION: AV CALLE 26 NRO.92 -32P3BLF CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3012326862

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CR7 NRO. 32 - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 3279797

DENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SOFTWAREONE COLOMBIA S A S 900478383-2 20.00
IG SERVICES S.A.S. 900693655-1 80.00

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101222265 Jose Rodriguez (7 jun.. 2024 07:05 CDT)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRES 2




101222265 2 - POLIZA - BOGOTA DISTRITO
CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

Informe de auditoria final 2024-06-07
Fecha de creacion: 2024-06-05
Por: Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAAUhHWxcLNraQZhSOV5zJrG0Gal1egzv36

Historial de “101222265 2 - POLIZA - BOGOTA DISTRITO CAPI
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T Leslie Ortegon Lozano (leslie936@hotmail.com) ha creado el documento.
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£3 El documento se ha enviado por correo electronico a Jose Rodriguez (jose.rodriguez@softwareone.com) para
su firma.

2024-06-05 - 18:20:33 GMT

% Jose Rodriguez (jose.rodriguez@softwareone.com) ha firmado electronicamente el documento.
Fecha de firma: 2024-06-07 - 12:05:28 GMT. Origen de hora: servidor.

@ Documento completado.
2024-06-07 - 12:05:28 GMT
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716/24, 12:33 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Nidmero de poéliza:

11-44-101222265

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

miércoles, 5 de junio de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Tomador:

UNION TEMPORAL SOFT 1G.3

Inicio de vigencia:

miércoles, 27 de marzo de 2024

Fin vigencia:

viernes, 11 de junio de 2027

Valor total asegurado:

$ 2.468.686.593

2 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestado.com

e Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

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