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Villavicencio, 29 de septiembre del 2026

Sefiores
SEGUROS DEL ESTADO S A
SC-PROSOFT S.A.S.

Ref. Actualizacion de la poliza de cumplimiento con base a la Comunicacién de aceptacion de la
oferta No. 07 de 2026 suscrito por las partes, cuyo objeto es “ADQUIS|C|ON DE LICENCIA DE
USO PERPETUO DE SOFTWARE CONTABLE PARA LA SISTEMATIZACION Y OPTIMIZACION
DE LOS PROCESOS DE GESTION, REGISTRO, CONTROL, SEGUIMIENTO Y REPORTE DE
LA INFORMACION CONTABLE DE ASOSUPRO.”

En virtud de lo establecido en la Clausula Primera de la Comunicaciéon de aceptacion de la oferta
No. 07 de 2026 se estipula de manera expresa el objeto del Contrato asi: “ADQUISICION DE
LICENCIA DE USO PERPETUO DE SOFTWARE CONTABLE PARA LA SISTEMATIZACION Y
OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS DE GESTION, REGISTRO, CONTROL, SEGUIMIENTO Y
REPORTE DE LA INFORMACION CONTABLE DE ASOSUPRO.” en concordancia con lo
dispuesto en el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica (Ley 80 de 1993,
modificada por la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015). En atencion a lo anterior, se
formula las siguientes observaciones técnicas respecto de la péliza allegada:

1. Inconsistencia en la péliza de cumplimiento N° 57-46-101013393 Anexo 0, se evidencia en el
amparo de cumplimiento, de acuerdo con el contrato en mencion en la casilla "CUMPLIMIENTO
GENERAL" se presenta una vigencia de seis meses (06) de ejecucion, que es el plazo del
contrato, en conjunto con los seis (06) meses de la liquidacion, para un total de doce (12)
meses, es decir, la fecha asegurada probablemente debe ser hasta el dia 17 de septiembre de
2027.

Condiciin

Clase Cualguisra dz las clases parmilidas por &f articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreic 1081 ge
2015, & saker: (i) cantrain de seguro zontenide en una pdliza para Entidades, i
patrimanin avtémamao, i) Sarantis bancaria.

Aszsgurado’ ASCCIACION SUPRADEFARTAMENTAL DE MUNMICIFIOS PARA EL PROGRESD

beneficiaric “ASOSUPRO” identificada con ef MIT 901445 387-3

Amparas, wvigsncia vy b
vaiores asegurados

dal

Cumplimiznto uenﬁrai dsl Hasta la liquidacion 20% del wvalor
contrate v el pago de las multas del condrato conirgto

v de la cldusula pena! pecuniarnia
gque se le imponrgan

Pago de salarices, presiac mnes Flazo del contralo v 0%  del wvaler del
saciales Fegares tres (3; afios més. conirato
indemnizaciones laborales del
parsonal qus = contratista haya
de utilizar en e! fsrritoric nacionsl
para la sjecucian dsl contrato

Calidad del servicio por log Plazo gel contrato v 10%  del valor del
parjuicios derivados de I3 spis Meses Mas coniraic

deficients caligad del servicio

prestado

Calidad ¥ correcto Plaza del contrato ¥ 0% del vaior del
funcionamisnto del software tres (3: afics mias coniraic

L

KELLY JOHANNA LEAL POLO

ASOCIACION sSU

juridica@asosupro.gov.co — direccionejecutiva@asosupro.gov.co oficinadecontratacion@asosupro.qov.co
WWW.asosupro.aov.co




6/10/26, 11:19 Gmail - Fwd: POLIZA CORREGIDA

i Gmail

Fwd: POLIZA CORREGIDA

LINA ROJAS <oficinadecontratacion@asosupro.gov.co> 6 de octubre de 2026 a las 10:59 a.m.
Para: Kjlp9211 <kjip9211@gmail.com>

Revisar

weeeenem Mensaje Original -
Asunto: POLIZA CORREGIDA
Fecha: 2026-10-05 10:54

De: contabilidad@prosoft.com.co

Destinatario: oficinadecontratacion@asosupro.gov.co

Buen dia,

Sefiores,
HOSPITAL SAN CARLOS DE GUAROA ESE

Nos permitimos adjuntar poliza corregida

Quedamos atentos a sus comentarios.

Cordialmente

tj 57-46-101013393 -1 anexo ampliacion vigencia cumplimiento firmado .pdf
777K

LINA ROJAS <oficinadecontratacion@asosupro.gov.co> 6 de octubre de 2026 a las 11:00 a.m.
Para: Kjlp9211 <kjlp8211@gmail.com>

Revisar

e M@NSA}E Original ——--—
Asunto: Fwd: POLIZA CORREGIDA
Fecha: 2026-10-05 11:00

De: contabilidad@prosoft.com.co
Destinatario: oficinadecontrataciol

OSURIO. gov.Cco

e Mensaje Original -----—
Asunto; POLIZA CORREGIDA
Fecha: 2026-10-05 10:54
De: contabilidad@prosoft.com.co
—. Destinatario: oficinadecontratacion@asosupro.gov.co

Buen dia,

Sefiores,

) 57-46-101013393 -1 anexo ampliacion vigencia cumplimiento firmado .pdf
~ 777K
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ggfua% POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRO 5.6,

T, 50008 £78-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013393 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z | 10 2026 18 | 09 I 2026 00:00 30 | 03 l 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
vl DATOS DEL TOMADCGR ! GARSNTIZADG
ey gggﬁﬁs O RAZON S —— ilDENT!FICAC!ON NIT: 900.448.596-6
ﬁmsocxfm: KM 1 VIA RESTREPO VIA PROSOFT NRO. 372 BARRIO VANGUARDIA lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META !TELEFONO: 6648666

DATOS DELASEGURADG { SEMEFICIARID
Eﬁgg@fg{?& ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO IIDENTIFICACIC)N NIT: 901.445.387-3

DIRECCION: _CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO CIUDAD: __VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108708920
YADICIONAL:

QEJETD DEL SESURD

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

BL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C07 DE 2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISTCION DE LICENCIA DE USO
£ PERPETUC DE SOFTWARE CONTABLE PARA LA SISTEMATIZACION ¥ OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS DE GESTION, REGISTRO, CONTROL, SEGUIMIENTO Y REPORTE DE LA
INFORMACION CONTABLE DE ASOSUPRO. COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA 007 DE 2026 DE FECHA 18/09/2026.

AMPARDS
FEYRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

-] CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 18/0%9/2026 30/03/2030 $3,800,000.00

490 CALIDAD DEL SERVICIO 18/09/2026 30/09/2027 $3,800,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2026 30/08/2027 $7,600,000.00 $7,600,000.00
. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2026 30/03/2030 $3,800,000.00

LABORALES

ATLARACIONES

“|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y SEGUN SOLICITUD DF LA ENTIDAD DE FECHA 29/09/2026 AL CONTRATO NO. 007 DE 2026, SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE
%% CUMPLIMIENTO

wd .OS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

: A . .GASTOS EXPEDICION VA TOTAL.APAGAR \VALOR ASEGURANO.TOTAL........ BLAN.DEPAGO. |
g *rserng 000,00 § =g 000,00 § meesereq 520 00 § wrmsseeneng 590 00 $ =419 000,000,00 CONTADO
INTERMEDIARID TRETRIBLR Y DUASEGURE
MR DLAVE 5 DB AT AR AR AR, % PART, ERLTR AREIRAIAS
LVEGA SEGUROS LTDA 215210 100.00

: 4 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.

4 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

2= 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 ~ YOPAL
w .

o
= o o g Firmado
& %}f !@ . digitalmente por

13 ' ) v -"%’i‘ ~74 ddb501e7-1337-40

al b . salBargon ;e‘% / ’ 38-834¢-3eea2f792

g Ciegses Priagied e

o ! 6// {:i]i ks o Fecha:202610.02

of p— A | i 08:50:10-05'00

o RMA.AUTORIZADA: Jose Luis. Ojeda « Vi i de.Eianzas. FIAMA TIMARGE
r"& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DIRLAYALBINO
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& BEGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| EMEEL. £
ERTRADG 5.8, DECRETO 1082 DE 2015

s

&

4
s

Lq s

SUCURSAL CcoD.sUC l NO.POLIZA ANEXO
AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013393 1
“*” Da A RO | oia” e Pako | domns | pia"iEs AKo | HoRas TIPO MOVIMIENTO
4 02 ] 10 | 2026 18 |os [ 2026 00:00 30 ] 03 ] 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
o DATOS DEL TOMADGR /| GARANTIZADD
#ANOMBRE O RAZON SC PROSOFT S A S IDENTIFICACION  NIT: 900.448.596-6

s SOCIAL
) FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [FELEFONG: 6648666

DATCGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARI

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESQ ASOSUPRO IDENTIFICACION NIT: 901.445.387-3

CEEEERREE

5

ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 3108708920

| CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar ; DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion
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4 VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
‘ $ *4,000.00 § ¥, 000.00 § e 520,00 § mmiaeeg 520.00 § *¥19,000,000.00
IHTERMEAARKD TARTRESUCIIR QUASERURD
PIERE SLAVE % O PMRT. SEERE COMPH A % PART WALOR AREGURAD
. sed LWVEGA SEGUROS LTDA 215210 100.00
%; PLAN DE PAGO CONTADO

JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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%% a ARO.5.4 B R4 A R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
4] FORNMA DE PAGO °N
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860,008 5786 DECRETO 1082 DE 2015 1‘;

CIUDAL DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ™ ANEXD™"] Eﬁ

YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101013393 1 i )

)] SDE ATAS VIGENCIAHASTA ATAS

pDiA MES  ARNO piA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO )
02 ] 10 | 2026 18 l 09 l 2026 00:00 30 ‘ 03 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR ! GARANTIZADD ]

SC PROSOFTSAS IDENTIFICAGION NIT: 800.448.506.6] &

s}

LEFONO: 4

i
it

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

o e ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO 'IDENTIF!CACION NIT: 901.445.387-3
DIRECCION: CRR 33 # 37 - 35 BRR CENTRO | clupap:  viLLAVICENCIO, META | TELEFONO:3108708920)
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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