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FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

LA JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA“DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DE 2024 BE LA DIRECCION GENERAL i
DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADA MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 075 DEL 14 DE JUNIO DE 2024y
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL.
DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 97-7-20186-24 ~—
CONTRATISTA: SAND.SYSTEMS SAS ~
NIT: 900.118.918-9~"

OBJETO DEL CONTRATO: PRE_ESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO, PERIFERICOS, IMPRESORAS Y ESCANER EN USO DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA —

VALOR DEL CONTRATO: NOVENTA MILLONES DE PESOS ($ 80.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
para la vigencia 2024. ,

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: hasta el 31 de agosto de 2024 o hasta agotar presupuesto.—

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.~
NIT ASEGURADORA : 860.009.578-6 .

POLIZAS CUMPLIMIENTO: 33-44-101251635-"

ANEXO0: 0 v~

EXPEDIDA: 17/07/2024

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Dosde e
Cumplimiento del contrato  «~ $ 18.000.000,00 12/07/2024 31/01/2025
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes ~ $45.000.000,0 12/07/2024~" 31/01/2026 «~ |-
Calidad del servicio «~ $ 45.000.000,0 " 12/07/2024 31/01/2026
{:zi?acli:ssalanos, prestaciones e mdemmzac:ones/,' $ 4.500.000,00 / 1210712024 ~ 31/01/2028

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia tnica.

Para constancia se firma en Bogota, eldia 4 §
VY JUL 2024
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Teniente Coronel | NE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Bogota

Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MUNOZ PACHECO ¥ @
Analista de Contratos RASES No. 1 )

Revisado por: C OLA ANDREA ANTURI SAMBONI /A A
Jele’(E) Grupo Contratos UPRES Bogota

Revisado por: Capitan ALEJANDRO HUEJE ANDRADE
Jefe Area Administrativa UPRES Bogot, /, >

Revisado']port PS18 MILTON RICARDO% IREGUI
/A ustanciador (E) Asuntos Cos UPRES Bogota
I

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: disan.rases1-ct@policia.gov.co
www.policia.gov.co




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO
BOGOTA,D.C. CALLE 100 : 33 33-44-101251635 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
m DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 17 ] 07 | 2024 12 | o7 | 20 00:00 31 | o1 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
FBINOMBRE O RAZON SANDEVERENS SAS L~ IDENTIFICACION NIT: 900.118.918-9

lCIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3242238249

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= ENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IIDENTIFICACION NIT: 901.361.5964

=#DIRECCION: CRE8R BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5804400
d\DICIONAL:

2 i e Wan erSH N SR SRR SR

OBJETO DEL SEGURO

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:

o
fi¢Y| SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL CONTRATO NO. PN UPRES BOGOTA NO.57-7-20186-24 CUYQ OBJETQ ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO, PEREFERICOS, IMPRESORAS Y ESCANERS EN USO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y
LA UNIDAD DE SALUD CUNDINAMARCA

P
-

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATO, EL PAGO DE  MULTAS"Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

M| LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIC DE LA EXCUSION

RMPAROS,
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
eosll AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRSTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2024 31/01/2025-" $18,000,000.00.~
gy CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/07/2024 31/01/20267 $45,000,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 12/07/2024 31/01/2026~ $45,000,000.00~"
o PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/07/2024 31/01/2028~ $4,500,000.00-
% S| LABORALES
ACLARACIONES
__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL . PIANDEPAGD |
§ *+++++20,000.00 § ™126,971.00 § sevmmenens795 242,00 | § **112,500,000.00% CONTADO
M IRTERNEDIARIO DR TRIBUCION COAREGURD
: NOUERE TLAVE R DEBAST. NOUERE COMPARIY % PART. VALCR ASECURACO

—e| DIRECTA 2013 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 COLOVSA

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINARGERA

-.r.w_-» -.~ "

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 : BRAYANRIANC 1
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BEGUROI POLIZA DE SEGUROQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO &.8,
: DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.876-8 _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. CALLE 100 _ 33 33-44-101251635 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES  ANO DIA' MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 07 | 2024 12 | o | 2024 00:00 i | 0 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOVBRE 0 RAZON SAND@VATERS 5As IIDENTIFICACION NIT: 900.118.918-0

DIRECCION: CL 114 A NRO. 45 - 32 s [eluDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3242238249
n DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO.
e’ SEGURADO / )

e ENEF IGIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IIDENTIFICACEON NIT: 901.361.596-4
=5 RECCION: CR68B BIS NRO, 44 - 58 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 5804400
#ADICIONAL:
=
."/ »
SGUESTADD
vt.rl-un.n. Lk WA

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCAR]

Pagos con convenio  “No aplica pata transterencias

. Bancode Bogotd ( . Seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 008465445

= Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189

Banwlomhié""

05

" VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ *****648,271.00 $ ****+++20,000.00 $ *****126,971.00 § Hererenaia705,242,00 § *+***+112,500,000.00 CONTADO
INTERMETHARI0 D63 TRIBLICION COASEGURD
NIVESE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPATIA % PART VALDR: AZEGURADID
DIRECTA 4013 100.00

S¥ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C,
i FORMA DE PAGO

BANCO | CHEGUE Ne. VALOR " ||| "“ ||| " M || ||‘|

(415) 7709998021167 (8020) 11006618802480 (3900) 000000795242 (96) 20250712
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL %

: BCUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA:ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100661880248-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 34741306

Cadigo

Expedido en Sucursal s Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 17/07/2024 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: SAND SYSTEMS SAS 900118918
Suma de: CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MIL TRESCIENTOS
’ NOVENTA'Y DOS PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: RAFAEL HERNANDEZ 1032509111
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #660132665
Suc-Ramo-
Poéliza-Endoso-
Cuota
33-CALLE 100-
44-CU.
ENTIDAD .EST - $648.271,24 $20.000,00 $126.971,54 $0,00 $795.242,78

101251635-0-1
33-CALLE 100-

44-CU. $- $- $-
ENTIDAD.EST-  516.849,31 20.000,00 102.001,37 $0,00 $-638.850,68
101251585-1-1 |
APROVECHAMIENTOS $0,68
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $156.392,00
APROVEGCHAMIENTOS $-0.78

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $156.392,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16451209 7 Total: $156.392,00

Cajero: PAGUESTADO



e SEGUROS DEL ESTADO S.A.
=~ SEGUROS
9 :’:’)EE NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 34668934
: Cdodigo s
Expedido en Sucursal Sualireal Fecha de Pago Clave Intermediario
' OFICINA '
'BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 16/07/2024 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: SAND SYSTEMS SAS 900118918

SETENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y CINCO

Suma de: PESOS M/CTE. ***##*
NIT/CC
Pagador: RAFAEL HERNANDEZ 1032509111
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #203864820
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

33-CALLE 100-

44-CU.

ENTIDAD.EST - | $57.024,88 $2.206,63 $11.253,99 $0,00 $70.485,50

101251585-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $70.485,00
APROVECHAMIENTOS $-0,50
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $70.485,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 16447538 Total: $70.485,00

Cajero: PAGUESTADO



/a\ Sand Systems

CERTIFICACION DE ACREDITACION DEL PAGO DE APORTES
A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, DANIEL HUMBERTO RODRIGUEZ BALLESTEROS: identificado con cédula de
ciudadania N° 79.300.669, de Bogot4, en mi condicién de Representante Legal de la empresa
SAND SYSTEMS S.A.S.‘ﬁ&entiﬂcada con NIT 900.118.918-9,-debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Bogoté, puedo certificar que la empresa que represento ha realizado
la acreditacién de los aportes con seis (6) meses de anticipacién a la fecha del cierre de la
contratacién por concepto de pago de los aportes de seguridad social: obligaciones con los
Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a la Caja de Compensacién Familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello

hubiera lugar.

Lo anterior, para dar cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
Ley 828 del 2003.

Dada en la ciudad de Bogota a los 16 dias del mes de julio de 2024.

Atentamente,

Daniel Humberto Rc}%riguez Ballesteros
C.C 79.300.669

Sand Systems SAS

NIT 900.118.918-9

Carrera 16a #80-06 Ofic 101

Cel.: (321) 556-6441
contacto@sandsystems.net

Carrera 16a #80-6 Edificio Ontario Oficina 101 Telf (60 1) 449-4434
Sand Systems SAS — NIT: 800.118.918-9



2 SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 34610727
: Cadigo S
Expedido en Sucursal Sicisal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/07/2024 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: SAND SYSTEMS SAS 900118918
Suma de: QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
' SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: RAFAEL HERNANDEZ 1032509111
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #969914050
Suc-Ramo-
Poliza-Endoso-
Cuota
33-CALLE 100- i |
44-CU, i !
ENTIDAD.EST .- $469.617,80 $8.000,00 $90.747,38 | $0,00 $568.365,18 |
101251567-0-1 |
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES ' | $568.365,00
APROVECHAMIENTOS | $-0,18
Forma de pago
AHORRO . Ahorro: $568.365,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16445554 Total: $568.365,00

Cajero: PAGUESTADO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
OFICINA ASJUR UPRES BOGOTA

No. Gs-20240 0 95 5 JUPRES - ASJUR 3.1

Bogota D.C., 18 de julio de 2024,

Sefior (a) Capitan:

PAOLA ANDREA ANTURI SAMBONI

Jefe (E) Grupo de Contratos UPRES BOGOTA
Carrera 68 B Bis No. 44 — 58.

Bogota D.C.

Asunto: Devolucion CON AVAL JURIDICO aprobacnon garantia unica contrato No. 87-7-20186-24.

De manera atenta y respetuosa mformo ami Capltan que una vez verificada la autenticidad de pdéliza de
cumplimiento en el portal web de la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA, identificada con Nit.
860.009.578-6, https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ y aprobadas las condiciones
de amparo del contrato, a la aprobacién de la péliza de Cumplimiento No. 33-44-101251635, Anexo 0,
expedida por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA, amparando el Contrato No. 97-7-20186-24,
cuyo objeto es: “PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
DE COMPUTO, PERIFERICOS, IMPRESORAS Y ESCANER EN USO DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOGOTA Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA?.

Se comunica lo anterior para su conocimiento y para los fines pertinentes que puedan derivarse. Quedo
atento a cualquier consulta adicional que pueda surgir al respecto.

Atentamente,

p—

PS-18. MILTON RICARDO CASAS IREGUI
Sustanciador (E) Asuntos Juridicos UPRES Bogota.

A

Elaboré: CPS ABG: JAI ESTRELLA.
UPRES BOGOTA ASJUR. b

Fecha de elaboracién: 18.07.2023

Ubicacion: C:\Users\jhonj.caiza\Documents\ASJUR UPRES BOGOTA\Procesos de revisién
Carrera 68 B Bis 44-58 Bogotd

milton.casas@correo.policia.gov.co

www.policia.gov.co
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~

Dztos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

33-44-101251635 »

Némero de anexo:

e
Fecha de expedicién:
miércoles, 17 de julio de 2024 -~

Rame:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

Asegurado: :
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA =~

Tomador:

SAND-SYSTEMS SAS =~ L% &

inicio de vigencia:

viernes, 12 de'julio de 2024 ™

Fin vigencia:

lunes, 31 de enero de 2028

Valor total asegurado: %
$ 112.500.000

3 Conzultar de nuave

Para mayor informacién y validacidn final de su consulta puede:
B X i il o M

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 5531 - Email: verificacion.polizas.outomoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
serén atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 BI77 ext 522 - Email; verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@seguresdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9560 ext 157-153-163 - Email:
verificacion.polizas automeviles@segurosdelestado.com :

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

- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - %{{la“: operacionseat@segurosdelestado.com

* Dirigirse 2 la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Segur%s del Estado




