uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADOD S.A.
b ase DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101205803 0
e=-| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2024 13 | 03 | 2024 00:00 10 | 05 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
o ggglli'EE O RAZON OLARTE GUERRERO, LISEL JOHANNA IDENTIFICACION CC: 1019.075.496
MDIRECCION: CR 98 C NRO. 131 A- 18 APT.101 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3212867383

. DATOS DEL ASEGURADGC | BENEFICIARIC
AR UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES | IDENTIFICACION NIT: 899.999.327-2

#D|RECCION: CL 25 D NRO. 100 - 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305010

=\ DICIONAL :

OBJETD 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:

# GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.FNE-038-2024
@)l CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA CLASIFICACION, ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL ARCHIVO
#ll DEL. FNE.

AMFPAROS
F RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2024 10/05/2025 $5,616,954.75

ACLARACIONES

AL OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAl A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DF PAGO
§$ *****+20,000.00 § *xx**+*8 000.00 § *Hrerg 320.00 § Famamaa+33,320.00 § Fre5 616,954.75 CONTADO
INTERMETHARIC DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMERE CLAVE W DE FAAT. MNOAERE COMPANLA % AR, ALOR ASEGURADO

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 96333/ 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

E5i2E]

14-44-101205803
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




) ' SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u EETRDO S.A.
55 R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101205803 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 14 | 03 | 2024 13 | 03 | 2024 00:00 10 | 05 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg(’\ﬂiﬁE O RAZON OLARTE GUERRERO, LISEL JOHANNA IDENTIFICACION CC: 1019.075.496
DIRECCION: CR 98 C NRO. 131 A - 18 APT.101 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3212867383
=

: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
—— Eﬁggzﬁl\:ﬁé UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES IDENTIFICACION NIT: 899.999.327-2

#HIRECCION: _CL 25 D NRO. 100 - 12 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3305010
|\ DICIONAL:

e
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

@ Bancode Bngntﬂ ‘ Seguros del Catado 5. A Cuenta Corrlente 00B465445
—

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+20,000.00 § ****+++8,000.00 § *+*+++5,320.00 § remwa33,320.00 § Fert5,616,954.75 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FCRMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR || ||||‘| || || ||

DE COLOMEA

1100211542403-4

(415) 7709998021167 (8020)11002115424034 (3900) 000000033320 (96) 20250313

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101205803, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 14 dias del mes de MARZO de 2024

=

14-44-101205803
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



