SEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTADO S.A.
NIT. B60.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101182028 0
== FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAs
gm{ DA MES  ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 202 20 | o1 | 202 00:00 | 20 | 11 | 2020 | 2350 |EmISION ORIGINAL
% DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
o ' ASESORIAS ACADEMICAS MILTON OCHOA & BOGOTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.814.540-4
BSloreccion: Tv 2559 27 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3016114477

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
= i\ SEGURADO / FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA NIT.900258772-0 Y SECRETARIA DE |
BENEFICIARIO: EDUCACION DE CUNDINAMARCA NIT.899999114-0

SMDIRECCION: AK 10 NRO. 28 -49 T AP 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2432806

IDENTIFICACION NIT: 900.258.772-0)

s\ D|CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FS CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 DEL CONTRATO EN DESARROLLO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2026-0136 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PARA LA
# FORMACION Y CAPACITACION DE ESTUDIANTES QUE FORTALEZCAN EL APRENDIZAJE Y LA PREPARACION ANTE LAS PRUEBA SABER 11 DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
il FOCALIZADAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SE-CD-CI-476 DE 2025

(FONDECN 25-038), SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE EDUCACIN DE CUNDINAMARCA Y EL

g FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA FONDECUN.

AMPAROS
f| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l 2.MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CuMPLIMIENTO 29/01/2026 29/11/2027 $347,446,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/01/2026 29/11/2027 $347,446,000.00
4| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 29/01/2026 29/11/2029 $86,861,500.00
ACLARACIONES
AL OR PRIMA NFTA | GASTQS FXPFDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAI | PIANDFPAGO |
$ ***4,017,046.00 §$ *+*+++20,000.00 $ ***+*+767,038.00 § *rrrrarirg 804,085.00 §$ *++*+781,753,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COASEGURD
WOMBERE CLAVE . OE FART. MOMERE COMPARIA, 4 PART. WALDR ASEEURADS
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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

EI:I:ILMBJ..

= |

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA JIF

]
E |
11-45-101182028 HEEA N
FIRMA AUTORIZADA.: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas
_sllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133493A



n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ﬂ ESTRDO 5.A.
NIT. BED.00B.ETAE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101182028 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 202 29 | o1 | 202 00:00 29 | 11 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ASESORIAS ACADEMICAS MILTON OCHOA & BOGOTA SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.814.540-4

SOCIAL
DIRECCION: TV 25 59 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3016114477

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

=)\ SEGURADO / FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA NIT.900258772-0 Y SECRETARIA DE
BENEFICIARIO: EDUCACION DE CUNDINAMARCA NIT.899999114-0

SO |RECCION: AK 10 NRO. 28 -49 T AP 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2432806

|IDENTIFICACION NIT: 900.258.772-0

#8{\DICIONAL:

rcuerda que puedes salizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio iforme

a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB _ @ | ==
rnueastras paginas: h

VISA

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e
@D | Uk | e | MovIRED
Acceso a la informacién (s d Gz 2% m | [ surTIMAX [ 4 | L Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Saguros del Estado Ba de Bogota .  Seguros del Estado
Banculnmhia"" Cuenta Convenio 47189 n:'_u = . 2 i' Cuenta Convenio DOB4AESA445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***4,017,046.00 $ ***+*+20,000.00 §$ **+*767,038.00 § wHwwirring 804,085.00 §$ ****+781,753,500.00 CONTADO
INTERMEDL&RIO DS TRIBUCION CO8 B EBURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PAFT. WALDR ASECAURADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENClA
BANCO CHEQUE Ne. ML OR || || ||| ||||| ||

DE COLOMERA

1100063156576-8

(415) 7709998021167 (8020) 11000631565768 (3900) 000004804085 (96) 20270129

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101182028, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de ENERO de 2026

=

11-45-101182028
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



