Gobernacion a

Cundinamarca
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Version: 06

ACTA APROBACION DE GARANTIAS

Fecha: 09/Julio/2025

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA O SUS MODIFICACIONES
CONVENIO No STD-MC-CV-129-2025

LA SECRETARIA DE TRANSFORI\!IACION DIGITAL- DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA APRUEBA LA POLIZA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

GARANTIA PRINCIPAL ___MODIFICACION __ X No. MODIFICACION O ANEXO 1
CONTRATISTA

(Tomador) / PARTE DEL i _ ]
CONTRATO O KGV Servicios S.A.S NIT / CC: 860.009.578-6
CONVENIO

N° CONTRATO O

CONVENIO STD-MC-CV-129-2025

OBJETO DEL |CONTRATAR LA~ RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO DEL
CONTRATO 0| SOFTWARE DE GESTION PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE
GONVENIO LOS INCIDENTES Y REQUERIMIENTOS DE LA PLATAFORMA DE

MESA DE AYUDA DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

CLASE DE GARANTIA

CUMPLIMENTO, PAGO DE SALARIOS, CALIDAD DEL SERVICIO

IDENTIFICACION DE LA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT No. 860.009.578-6

ASEGURADORA:
GARANTIA DE 42-44- Anexo N°, Fecha de 24-12-2025
CUMPLIMIENTO N° 101165669 |1 expedicion
POLIZA DE
RESPONSABILIDAD Fecha de
CIVIL N/A Anexo N°. expedicion
EXTRACONTRACTUAL N/A
NO
° Fecha de
OTRAS POLIZAS No N/A Anexo N°. expedicién -N/A

VALOR DEL CONTRATO

CIENTO CUARENTA'Y UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y
SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE ($141.667.120), incluido IVA

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién para la presente contratacion sera de CINCO (05)
dias o hasta el 31 de diciembre del 2025, contado a partir del cumplimiento
de los requisitos de ejecucion del contrato, esto es, expedicion del registro

gICE)IF:IVENIO CONTRATO/ presupuestal de Compromiso por parte de la Secretaria de Hacienda

departamental, aprobacion de las Garantias por parte de la jefe de la oficina

Asesora Juridica y acta de inicio.

VIGENCIA
VALOR oo

AMPAROS APLICA ASEGURADO :a:;a inicial/ Fecha
Cumplimiento del
contrato Sl $14.166.712 | 23/12/2025 | 30/06/2027
F“e“ Manejo y Correcta N/A N/A N/A N/A
nversion del Anticipo
Pago Anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad del Servicio SI $14.166.712 | 23/12/2025 | 30/06/2026
Pago de Salarios,
Prestaciones Sociales
Legales e Si $7.083.356 | 23/12/2025 | 31/12/2028
Indemnizaciones
Laborales
Calidad y Correcto
Funcionamiento de los N/A N/A N/A N/A
Bienes
Estabilidad y calidad de la N/A N/A N/A N/A
Obra
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Responsabilidad Civil
Extracontractual N/A N/A N/A N/A

Otros Amparos (Debera
Ideptlflcar Ips Amparos, N/A N/A N/A N/A
abriendo mas casillas de
ser necesario)

OBSERVACIONES

Nota: En caso de que la garantia sea una pdliza de seguro, el contratista debera anexar el
respectivo recibo de pago de prima.

REVISION DE VALIDACION E INTEGRIDAD DE LA GARANTIA

En atencién a la Circular Conjunta No 001 del 20 de agosto de 2021 modificada por la Circular
Conjunta 002 del 23 de diciembre de 2021 expedidas por la Superintendencia Financiera de Colombia
en conjunto con la Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente y la
Directiva No 025 del 16 de diciembre de 2021 expedida por la Procuraduria General de la Nacion, la
entidad procedio a efectuar la consulta de validez de la Garantia.

MEDIO DE Por consulta realizada:
CONSULTA
Y 1) A través de la pagina Web en la URL
VALIDACION | https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoli
: za, el dia 26 de Diciembre de 2025 a las 11:30 a.m.

(se anexa constancia)

SOPORTES DE LA CONSULTA Y VERIFICACION
SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
1) PDF VERIFICACION POLIZA

VERIFICO:

DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
SECRETARIA DE MARTHA LILIANA N 2
TRANSFORMACION DIGITAL | GUTIERREZ RINCON W,u.g

Se aprueban las garantias antes identificadas, toda vez que reudnen los requisitos de vigencia y
cuantia exigidos por el Departamento de Cundinamarca.

Lugar y Fecha de aprobacion: Bogota, 24 de diciembre de 2025.

JHON ALEXANDER GARCIA CAMARGO
SECRETARIO DE TRANSFORMACION DIGITAL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Proyect6: Martha Liliana Gutiérrez Rincon- Abogada contratista STD /..
Revisé: Claudia Andrea Martin Martinez- Abogada contratista STD )/



“"'—' ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Eu'rnun s.A.
NIT B60.005.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165669 1
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2025 23 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:/lliFLiE O RAZON KGV SERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.411.046-7
HDIRECCION CR 27 ANRO. 42 - 51 AP 1003 BRR SOTO MAYOR |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3213279591

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

R DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE TRANSFORMACION DIGITAL |IDENTIFICACIC')N NIT: 899.999.114-0
IRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6017491513
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Y 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 DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS CONTRATO NUMERO STD-MC-CV-129-2025, UIYO OBJETO ES CONTRATAR LA RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO
i DEL SOFTWARE DE GESTION PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS INCIDENTES Y REQUERIMIENTOS DE LA PLATAFORMA DE MESA DE AYUDA DE LA GOBERNACION DE
@l CUNDINAMARCA .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2025 30/06/2027 $14,166,712.00 $14,166,712.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/12/2025 31/12/2028 $7,083,356.00
|l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2025 30/06/2026 $14,166,712.00

ACLARACIONES

@SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO HASTA EL 30-06-2027.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***35,416.00 § **+++++8,000.00 § *rrerg 249.00 § mrre++51,665.00 § ****++*35,416,780.00 CONTADO
INTERMEDAARIC i TRIBUCION COABEBURD
NOUERE CLAVE % DE FART. PCAIERE COMPARIL, % FART VALCR ASEOURADD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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
A //
42-44-101165669

RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRME TOMADOR
< USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957D
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= . sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
E MIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165669 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
s 24 | 12 | 2025 23 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON Kav SERTENds sas |IDENTIFICACION NIT: 900.411.046-7
DIRECCION: CR 27 A NRO. 42 - 51 AP 1003 BRR SOTO MAYOR [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3213279591
n DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
AR DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE TRANSFORMACION DIGITAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.114-0
#DRECCION: CL 26 NRO. 51 -53 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 6017491513

8\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR @ | :slmi_ e MOVIIRED

el tipo o § :

Acceso a la informacién GauGas) - -~ ) ‘ [ surmIMIAX || | L Coopidrogas

 PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | : ( Sequros del Estacdo
= Banco de Bogota a ) .
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 | el Cuenia Convenio DDBAGSGHS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+35,416.00 $ *****+*8 000.00 § *xrr8 249.00 § Frxxrrrir54665.00 $ **+**35416,780.00 CONTADO
INTERMEDSRID DI TRIBLICICH COSEESURD
NOMERE CLAVE % DEPART MOLERE COMFARIA %% PART. WALDR ASECURADD

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19954 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
gﬁ FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
E 1101010815106-6
R;: (415) 7709998021167 (8020)11010108151066(3900) 000000051665 (96)20261223

= {|EFECTIVO

- o

—~ I CHEQUE

L L]

=[l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCIA FINANCERA
DE CiOLOMERE,
Tl i Tl TR T TR TN W

VIGILADQ ®FE

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101165669 1
"FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2025 23 | 12 | 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADD
OCIAL KGV SERVICIOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.411.046-7
DIRECCION: CR 27 ANRO. 42 - 51 AP 1003 BRR SOTO MAYOR CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3213279591
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁgl‘:’l'éﬁ’,gc’,: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE TRANSFORMACION DIGITAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.114-0

IDIRECCION: CL 26 NRO. 57 -53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI’EFO'N'O-EU’I719"I'{TI'3'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

_A A///

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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42-44-101465669




26/12/25, 11:26 Consulta de Pélizas

SEGUROS -
DEL Consulta de polizas

| | Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
42-44-101165669
NuUmero de anexo:

1

Fecha de expedicion:
miércoles, 24 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE TRANSFORMACION

DIGITAL
Tomador:

KGV SERVICIOS SAS

Inicio de vigencia:

martes, 23 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 35.416.780,00

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 12



26/12/25, 11:26 Consulta de Pélizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptblico de

Pasajeros:

* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

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