! SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO S.A.
NIT 800085756  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101015275 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 0o | 2023 12 | 09 | 2023 00:00 31 | o3 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g oveRe 0 RAZON coNdaaBEDREGAL AICOS IDENTIFICACION NIT: 901.753.473-1
uDIRECCI()N: CR 15 NRO. 99 - 13 OFI 206 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007580357

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD

SEGURADO /

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

OBJETD DEL SEGURD

£4 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 NUMERO FNA-108-2023
CUYO OBJETO ES : REALIZAR LOS AVALUOS A LOS INMUEBLES CON LOS QUE LOS AFILIADOS GARANTIZARON O GARANTIZARAN, LOS CREDITOS APROBADOS POR EL FNA.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
p AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO 14/09/2023 30/09/2024 $283,727,153.20
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 14/09/2023 31/03/2027 $212,795,364.90
@l CALIDAD DEL SERVICIO 14/09/2023 31/03/2025 $283,727,153.20

ACLARACIONES

|l DRESENTE CONTRATO SE ACOMPANO EN SU KLAPA PRECONTRACTUAL CON LA POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA NUMERO 30-45-101015148, Y SE CREO COMO CONTRAGARANTIA
EL PAGARE DE CONSORCIO NUMERO CCUT-957544-30-23.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ **3,426,452.00 $ ***+20,000.00 $ ****654,825.00 § *eeerery 101,278.00 $ *+++780,249,671.30 CONTADO

INTERNEDMARID D2 TRIBUCIOH COSAEEDURD
HOMERE CLAVE W DE FART. MOMBRE COMPAR L % PART, WALDR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA i
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B




EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRADO S.A.
AR RS CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101015275 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

15 | 09 | 2023 14 | 09 | 2023 00:00 31 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON

CONSORCIO BEDREGAL AICOS

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 901.753.473-1

DIRECCION: CR 15 NRO. 99 - 13 OFI 206 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007580357

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
FONDO NACIONAL DEL AHORRO

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4

IRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3810150
SIADICIONAL:
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*Mo aplica para transferencias

Bancode Bogoltd g Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445

a——
Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
\o J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,426,452.00 § ******20,000.00 $ *****654,825.00 § *xxxennig 101,278.00 $ *****780,249,671.30 CONTADO
INTERREDIARID DS TRIBUCION COAS ECURD
NOLERE CLAVE %% O PART. MOMERE COMPAR A % PART. NALOR AEEGURMDD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§§ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S5.A.
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-45-101015275 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 202 14 | 09 | 2023 00:00 31 03 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oRCE U RAZOH CONSORCIO BEDREGAL AICOS IDENTIFICACION NIT: 901.753.473-1
DIRECCION: CR 15 NRO. 99 - 13 OFI 206 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 3007580357
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADOT = NGO NACIONAEERARERRO IDENTIFICACION _NIT: 899.999.284-4
BENEFICIARIO: i i
[DIRECCION: KR 65 NRO. 17 - 83 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFmT50
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMERE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INMOBILIARIA BEDREGAL BARRERA Y ASOCIADOS S3SAS 830002822-8 90.00
CONSTRUCTORA AICOSS SAS 901562837-7 10.00

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1

;g 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
z_. I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF018520B 2



SEQUROS

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° 101015275, 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 VILLAVICENCIO a los 15 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2023

30-45-101015275
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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