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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO 5.8,
T s0ooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101068973 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 0o | 2021 o1 | 10 | 2021 00:00 o1 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
P g‘gt":"li'EE O RAZON CONSORCIO SERLEFIN 2021 - FNA CARTERA PREJURIDICA IDENTIFICACION NIT: 901.520.755-1
HDIRECCION: CR7 77 07 P 10 OF 1003 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6068181

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / 7

BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.284-4
IRECCION: KR 65 NRO. 11 -83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3810150
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 121 DE 2021 CUYO
M OBJETO ES: CONTRATAR EMPRESAS QUE PRESTEN SERVICIOS DE RECUPERACION DE CARTERA EN ETAPA DE COBRO PREVENTIVO, ADMINISTRATIVO Y CARTERA TITULARIZADA DE
gl CREDITOS QUE SE ENCUENTRAN DESDE 0 HASTA N DIAS EN MORA, A NIVEL NACIONAL.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
? ANINTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 01/10/2021 01/10/2025 $96,666,666.65
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2022 01/02/2023 $386,666,666.60
CUMPLIMIENTO 01/10/2021 01/02/2023 $386,666,666.60
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SERLEFIN S.A. 830044925-8 40.00
SERLEFIN ZONA FRANCA SAS 900628917-1 60.00
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***2,909,136.00 § **+***+20,000.00 $ ****556,536.00 § *Hmrxanr3,485,673.00 § ****869,999,999.85 CONTADO
TNTERMEDARID D TRISUCIDN COASEDURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO
ROSALBA ELENA TORRES BARRERA 210308 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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H EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
s ESTADO 8.8
E NIT, B60.008.578:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45.101068973 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 01 | 10 | 2021 00:00 01 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NSRS CONSORCIO SERLEFIN 2021 - FNA CARTERA PREJURIDICA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.520.755-1
DIRECCION: CR 7 77 07 P 10 OF 1003 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6068181
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
el \ SEGURADO / FONDO NACIONAL DEL AHORRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4
MBENEFICIARIO: : 899.999.
==9D|RECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 3810150
8\ DICIONAL:
=
“POGUESTADO

PONTEL TE I8 GO5S

E}'N SALES BANCARIOS

GINA WEB

B
TEESNA36]
m Elanmhmhia"

8 Ly S L T ]

ConulJa - TRRGEICE | -~ [C7) oo

Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***2,909,136.00 $ ****+*20,000.00 $ *****556,536.00 § wrwrwnnn3 485,673.00 $ ****+*869,999,999.85 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
ROSALBA ELENA TORRES BARRERA 210308 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§E FORMA DE PAGO

EE REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100211098314-2
5;. (415) 7709998021167 (8020)11002110983142(3900) 000003485673 (96)20221001
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DEL

Nit: 860009578-6

SEGUROS
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003216319

RECIBO DE PAGO N°: 10000032163191

~N
FECHA
20/09/2021 04:37p.m.
CONSORCIO SERLEFIN 2021 - FNA CARTERA PREJURIDICA
RECIBIMOS DE: NIT. 901.520.755
LA SUMA DE: Tres millones novecientos cuarenta y nueve mil trescientos setenta y seis pesos . ******xi s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032163191
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101038185-0-1 $389,666.00 $74,037.00 $463,703.00
CHAPINERO-45-101068973-0-1 $2,929,137.00 $556,536.00 $3,485,673.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 3,949,376.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 3,949,376.00
OTROS: $3,949,376.00
TRANSACCION: 0003216319 TOTAL: $3,949,376.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

9/20/2021 4:37:21PM

172.16.10.23



