SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . 2STADO 8.8,
e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101499225 1

FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 06 | 2026 28 | 05 | 2026 00:00 28 | 11 I 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B{NOVERE O RAZON ACMOGERETDL OGIES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.389.402-6

DIRECCION: CL 81 NRO. 114 -50 BLQ B 1 APT 201 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3133103919

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/ 9 :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SESQUILE IIDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2)
IRECCION: CR6 NRO.5 -19 IClUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104
DICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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 LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N CM-CONS-224-2026

CUYO OBJETO ES:
4 CONTRATAR LA CONSULTORIA PARA REALIZAR UN DIAGNOSTICO TIPO GAP QUE PERMITA IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA DETERMINAR EL ESTADO ACTUAL DE LOS
PROCESOS TECNOLOGIA Y GESTION DE DATOS DE LAS SECRETARIAS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE SESQUILE

AMPAROS

RIESGO: CONSULTORIA

4 I\ by 4 J
{3 g = o .

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

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SECOP SE AJUSTA LA VIGENCIA DESDE 01/06/2026 APROBACION ENTIDAD ESTATAL

#1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ ****(8,000.00) $ ***(17,110.00) § *errreen(107,164.00) $ *****(17,988,000.00) CONTADO
! INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO
R & M ASESORES DE SEGUROS LTDA. 133475 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ¥

21-44-101499225

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA



SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101499225 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 06 | 2026 28 | 05 ] 2026 00:00 28 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ACMBEEEBNBLOGIES SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.389.402-6
DIRECCION: CL 81 NRO. 114 - 50 BLQ B 1 APT 201 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3133103919

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / MUNICIPIO DE SESQUILE IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2
BENEFICIARIO: : 899.999.

IRECCION: CR6 NRO.5 -19 ]CIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: Sﬁnr}f
; - (s 8
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gy (e ‘ l J' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Boaotd .  Seguros del Estado
Banco‘de‘ = L Cuenta Convenio O0B46E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(82,054.00) $ *****(8,000.00) $ ****(17,110.00) § *rrreik(107,164.00) $ *****(17,988,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMNERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

R & M ASESORES DE SEGUROS LTDA. 133475 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ -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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'l!l ll!' 'lll 'II' ll!' |II!' ll!l lIIIl I!II' II!II llll llll III' Illll |I!I' |!!' .Ill 'II' III' 'II' '!!! Illl 'I!' llll' '!ll' l!lll '!Ill‘lll' 'II' lIII

III'

¥

o

% o
S - J



4 4 a “ & £ “ i
b - - > 5N &H N 1
| % X 4 | ¢ ¢ L 4 4

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
S R

VIGILADQ SUPERN

Wl SEGUROS
“} DEL

ESTRDO S.A8.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

—FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO
02 | 06 | 2026

SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101499225 il
—VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 05 | 2026 00:00 28 11 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL

ACMO TECHNOLOGIES S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 901.389.402-6

DIRECCION: CL 81 NRO.

114 -50 BLQ B 1 APT 201

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3133103919

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SESQUILE

IDENTIFICACION  NIT: 899.999.415-2

IDIRECCION: CR6 NRO.5 - 19

lCIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 85687104

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

21-44-10

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ( ,FfRuA TOMADOR
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Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101499225, anexo
1, 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 02 dias del mes de JUNIO de 2026

ey

21-44-101499225
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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