- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101351514 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 08 | 06 | 2021 00:00 08 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMCESIEEZON COMERCIALIZADORA FEMAVI S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.022.075-5
-DIRECCION CR 81 B NRO. 17 - 90 AP 703 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102924522
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA DANE ||DENT|,:|CAC|ON NIT: 899.999.027-8
IRECCION: CL 72 NRO. 58 - 65 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3535415
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO N COL. PCCNTR. 2555131 REFERENTE A AGROPECUARI A 2021_SI PSA CONSTRUCCI ON_2021_CEED POBREZA 2021 ENUT ADQUISICION DE KITS DE | DENTI FI CACI ON
CONFORMADO POR CHALECO, GORRA Y MORRAL DE ACUERDO A LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS DESCRI TAS POR LA ENTI DAD PARA SER UTI LI ZADOS EN CAMPO POR FUNCI ONARI OS
PUBLI COS, CONTRATI STAS Y COLABORADORES DEL DANE TERRI TORI AL NORTE.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 06/ 2021 08/ 01/ 2022 $2, 712, 914. 40
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 08/ 06/ 2021 08/ 07/ 2022 $2,712,914. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 08/ 06/ 2021 08/ 07/ 2024 $678, 228. 60

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE INCIO A SO_ICITLD DEL ASEGURADO. ACTA DE INICIO
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENT!

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *e00460,000.00 § *xeeneeg 000.00 $ k1 2 920,00 § wwwmrocens80, 920,00 § wwwrnnn6,104,057.40 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
LUZ DARY VI LLARRAGA OSPI NA 122569 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 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.

i} _,

21-44-1013515%¥4
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF122569A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101351514 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 | 06 | 2021 08 | 06 | 2021 00:00 08 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COMERCIALIZADORA FEMAVI S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 901.022.075-5

DIRECCION: CR 81 B NRO. 17 - 90 AP 703

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102924522

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA DANE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.027-8

EmBENEFICIARIO:
ESBDIRECCION: CL 72 NRO. 58 - 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3535415
#IADICIONAL:
=
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LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+++60,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *erx12,920.00 § rxriring0,920.00 § *rarrinkg,104,057.40 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
LUZ DARY VI LLARRAGA OSPI NA 122569 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA 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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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101351514 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 06 | 2021 08 | o6 | 20z 00:00 | 08 07 2024 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o COMERCIALIZADORA FEMAVI S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.022.075-5
DIRECCION: CR 81 B NRO. 17 - 90 AP 703 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102924522
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA DANE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.027-8

DIRECCION: CL 72 NRO. 58 - 65 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3535415

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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.

i)

21-44-101351504

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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