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Cordial saludo.

El jefe de la Oficina de Contratos (E) de la SED APROBÓ las garantías constituidas en relación con el Contrato de Suministros No.
CO1.PCCNTR.9884439 del 23 de septiembre de 2026 suscrito con UT SIELCOM 2026.  Las garantías fueron expedidas en los
términos legalmente requeridos para amparar el contrato inicial, cuyos aspectos generales  se encuentran detallados en las
pólizas allegadas y cargadas en la plataforma SECOP II y en SharePoint.

RADICADO: I-2026-132068 de fecha 6 de octubre de 2026
GARANTE O ASEGURADOR: COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SECRETRIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL
PROCESO: SED-SA-SI-OTIC-042-2026
AFIANZADO O TOMADOR: UT SIELCOM 2026
NIT: 902.104.741-9
GARANTIAS: Póliza de Cumplimiento No. NB-100467262 Anexo 1 Certificado 73110144  

Fecha de expedición: 1 de octubre de 2026
Póliza de RCE No. NB-100126565 Anexo 2 Certificado 73114230 
Fecha de expedición: 5 de octubre de 2026

FECHA DE APROBACION SECOP II: 8 de octubre de 2026

IMPORTANTE: Para la aprobación de cada pago, es responsabilidad del supervisor y/o interventor verificar:

1. La vigencia de la(s) garantía(s) del contrato.
2. El cumplimiento, por parte del contratista, de todas las obligaciones contractuales, incluidas las relacionadas con el Sistema
General de Seguridad Social Integral.

Se recuerda que, para la ejecución del contrato, es requisito previo la expedición del Certificado de Registro Presupuestal (CRP) y
la aprobación de las garantías correspondientes.

Asimismo, el supervisor del contrato debe verificar que las garantías sean actualizadas con la suscripción del acta de inicio y con
cada modificación contractual que se realice, y remitirlas oportunamente a la Oficina de Contratos.

De igual manera, es responsabilidad del supervisor cargar el documento adjunto en plataforma SECOP II numeral 7. Ejecución del
contrato.

Cordialmente,
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Cordial saludo, doctor Carlos Fernando.

De manera atenta, remito los soportes, póliza de CUMPLIMIENTO No. NB-100467262 Anexo 1
Certificado 73110144 de fecha 1 de octubre de 2026 y póliza de RCE No. NB-100126565 Anexo 2
Certificado 73114230 de fecha 5 de octubre de 2026, correspondientes al Contrato de Suministros No.
CO1.PCCNTR.9884439 del 23 de septiembre de 2026 suscrito con UT SIELCOM 2026.

Las garantías fueron expedidas en los términos legalmente requeridos para amparar el contrato inicial,
cuyos aspectos generales  se encuentran detallados en las pólizas allegadas mediante SIGA I-2026-
132068 del 6 de octubre de 2026 y cargadas en SECOP II.

Las pólizas ya se encuentran en flujo  de aprobación  en la plataforma SECOP II. Una vez las pólizas
queden aprobadas realizaré el cargue de la documentación en Share Point.
 
Adicionalmente, las pólizas fueron validadas  a través de la página de la aseguradora, como se evidencia
en las siguientes capturas de pantalla:
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MEMORANDO 

 

 

 
PARA:   CARLOS FERNANDO LINARES ALMONACID 

  Jefe Oficina de Contratos (E ) 

 
DE:  MILENA DEL PILAR SANDOVAL GÓMEZ 

  Jefe Oficina de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 

 

ASUNTO: Remisión Póliza de Cumplimiento y Responsabilidad Civil Contrato Nuevo No. 

CO1.PCCNTR.9884439_2026 UT SIELCOM 2026 NIT 902.104.741-9 

 
De manera atenta, se remite el Formato de Solicitud de Aprobación de Pólizas y la póliza de 
cumplimiento No NB 100467262, Anexo No 01 correspondiente al amparo de la Garantía de 
Cumplimiento y la póliza No NB 100126565 Anexo No 02 Correspondiente al amparo de la Garantía de 
Responsabilidad Civil con el fin de adelantar su revisión y tramite en el marco del Contrato Nuevo 
No.9884439_2026, suscrito con UT SIELCOM 2026 NIT 902.104.741-9 

 
Lo anterior, en cumplimiento de lo establecido en los Estudios Previos, específicamente en la Cláusula 
Novena – Garantías Única. 

El objeto del contrato corresponde a: REALIZAR LA RENOVACIÓN Y EXTENSIÓN DEL SOPORTE Y 
GARANTÍA DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA DEL DATA CENTER ALTERNO (DCA), ASÍ 
COMO EL SUMINISTRO E IMPLEMENTACIÓN DE LOS COMPONENTES REQUERIDOS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE LOS DATA CENTER DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO 

Quedamos atentos a su amable revisión. 

 Cordialmente 

 

 
MILENA DEL PILAR SANDOVAL GÓMEZ 
Jefe Oficina de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 

Anexo: Doce (12) Folios 
 

Elaboro: Sheila P Torres García – Contratista OTIC SheilapTorres 
Revisó: Rocío del Pilar Acosta Lozano – Profesional Universitaria  
Aprobó: Carlos Alberto López Diaz - Contratista OTIC 
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SOLICITUD DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
 
 
En mi calidad del Supervisor del contrato No.CO1.PCCNTR.9884439, en cumplimiento de lo dispuesto 
en el Manual de Supervisión de la entidad y en el procedimiento de aprobación de pólizas, me permito 
solicitar a la Oficina de Contratos la verificación y aprobación de las garantías presentadas por el 
contratista, de conformidad con lo establecido en el contrato y la normatividad vigente. 
 

1. Información básica del contrato 
 

Dato Información 

Número del contrato No.CO1.PCCNTR 9884439 

Fecha de suscripción del contrato 23 de septiembre de 2026 

Plataforma SECOP II 

Contratista UT SIELCOM 2026 NIT 902.104.741-9 

Supervisor / Interventor MILENA DEL PILAR SANDOVAL GOMEZ 

Fecha de recepción de las garantías SED 01 de octubre de 2026 

Tipo de garantías que se remiten para 
aprobación 

Garantía Única de Cumplimiento – Contrato Nuevo 

 
 

2. Verificación realizada 
 
El suscrito Supervisor / Interventor deja constancia de que revisó las garantías aportadas por el 
contratista y verificó que cumplen con lo establecido en el contrato y la normatividad vigente, conforme 
a la siguiente información: 
 

Beneficiario 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE EDUCACION O SECRETARIA DE 
EDUCACION DISTRITO CAPITAL NIT 899999619 

Tomador     UT SIELCOM 2026 NIT 902.104.741-9 

Asegurado  
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE EDUCACION O SECRETARIA DE 
EDUCACION DISTRITO CAPITAL NIT 899999619 

 
 
Póliza de cumplimiento  
 

Amparo 
Vigencia (Desde - 

Hasta) 
Valor Asegurado 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2026 – 23/03/2028 $434.860.000,00 

PRESTACIONES SALARIALES 23/09/2026 – 23/09/2030 $108.715.000,00 

CALIDAD DEL SERVICIO 23/09/2026 – 23/03/2028 $434.860.000,00 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS 
BIENES  

23/09/2026 – 23/03/2028 $434.860.000,00 
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Póliza de responsabilidad civil  
 

Amparo Limite por Evento Limite por Vigencia Valor Asegurado   

AMPARO BASICO - PREDIOS, 
LABORALES Y OPERACIONES  

$ 350.181.000,00 
$ 350.181.000,00 

$ 350.181.000,00 

CONTRATISTAS Y SUD 
CONTRTAISTAS  

$ 350.181.000,00 $ 350.181.000,00 $ 350.181.000,00 

PATRONAL $ 350.181.000,00 $ 350.181.000,00 $ 350.181.000,00 

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS  $ 350.181.000,00 $ 350.181.000,00 $ 350.181.000,00 

 
Así mismo, se deja constancia de que las pólizas o garantías se encuentran cargadas en SECOP II, se 
adjuntan al presente documento, en la medida en que se trata de un contrato de SECOP II.  
 
 
 
Nombre: MILENA DEL PILAR SANDOVAL GOMEZ 
Cargo: Jefe Oficina de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones  
 
 
 
 
Firma: _______________________________________ 
 

SANDOVAL GOMEZ 
MILENA DEL PILAR

Firmado digitalmente por 
SANDOVAL GOMEZ MILENA DEL 
PILAR 
Fecha: 2026.10.07 08:16:32 -05'00'
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ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

Nit 900531292-7,

73110144

01/10/2026

NB-100467262

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

UT SIELCOM 2026

AVENIDA EL DORADO NO. 66-63 902.104.741

ARTHUR J GALLAGHER

31/10/2026

00,00

00,00

00,0023/09/2026 23/09/2030

73110144

01/10/2026

NB-100467262

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

UT SIELCOM 2026

AVENIDA EL DORADO NO. 66-63 902.104.741

ARTHUR J GALLAGHER
CORREDORES DE SEGUROS S

31/10/2026

00,00

00,00

00,0023/09/2026 23/09/2030

(415)7709998434219(8020)00000073110144(3900)000000000000(96)20261031

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990073110144(3900)000000000000(96)20261031



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación
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Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTÓNOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA 

al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 
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$
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Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.
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OPCIÓN 2 
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