M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101281384 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 17 | 04 | 2026 16 | 04 | 202 00:00 16 | o9 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON TECNGIETBNHS sas IDENTIFICACION NIT: 830.098.829-0
EDIRECCION: CL 22 KNRO. 100 - 28 PI 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017456382

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

AASEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SUBACHOQUE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.314-7]
IRECCION: KR 2320ESQ CIUDAD: SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8245154
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

‘gl EL. PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

@ CPS-MC-093-2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PARA LA ESTRUCTURACION, EJECUCION Y DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE EDUCACION INFORMAL CON EL FIN DE
FORTALECER LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS EN UN SEGUNDO IDIOMA (INGLES) PARA LOS ESTUDIANTES DEL GRADO 10 Y GRADO 11 DE LAS DOS (2) INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/04/2026 16/03/2027 $8,490,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/04/2026 16/03/2027 $5,660,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/04/2026 16/09/2029 $1,415,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ***+***63,306.00 § *x+++++8,000.00 § ***++*13,548.00 § Hrmmrmraanc+84,855.00 § #+15,565,000.00 CONTADO
INTERMEDMERIO T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

JAVIER ENRIQUE CALDERON MENESES 194576 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101281384 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 04 | 2026 16 | 04 | 2026 00:00 16 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 22 K NRO. 100 - 28 PI 2

TECNISISTEMAS SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.098.829-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017456382

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 2320ESQ

MUNICIPIO DE SUBACHOQUE IDENTIFICACION NIT: 899.999.314-7

CIUDAD:  SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8245154

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*63,306.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**13,548.00 § rrrmrnnnn84,855.00 § **++++15 565,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD D TRIBUCKON COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIA 5 PAFT WALOR: MEEGURADD
JAVIER ENRIQUE CALDERON MENESES 194576 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100063199927-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000631999274(3900) 000000084855 (96) 20270416

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 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° 101281384, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de ABRIL de 2026

=3

11-44-101281384
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67081885
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA JAVIER ENRIQUE
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 17/04/2026 194576 CALDERON
MENESES
NIT/CC
Tomador: TECNISISTEMAS SAS 830098829
Suma de: OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
' Y CINCO PESOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: TECNISISTEMAS SAS 8300988290
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #574227926

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $63.306,79 $8.000,00 $13.548,29 $0,00 $84.855,08
101281384-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $84.855,00
APROVECHAMIENTOS $-0,08

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18105520 Total: $84.855,00

Cajero: PAGUESTADO



