'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

mnnﬂ 5.A.
NIT. 8600085786 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101461069 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 15 | 10 | 2024 00:00 15 | 05 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON CREALOGISTICA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.905.767-1
leRECCION: CL 4 NRO. 18 -55IN 1305 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3226518102
DATOHS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 900.265.408-3|
IRECCION: CARRERA 7 #32 - 42 CENTRO COMERCIAL SAN MARTIN LOCAL 107 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7431444

ADICIONAL:

QOBJETD 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 155-2024, REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LOGSTICA INTEGRAL NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
g4 ACTIVIDADES PROPIAS DE LA ADMINISTRACION DE LOS ACTIVOS ENTREGADOS A LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES (SAE), POR PARTE DE LA FISCALA GENERAL DE LA
@i NACION, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE EXTINCION DOMINIO, PARA GARANTIZAR SU RECEPCION, REGISTRO, CUSTODIA, MANTENIMIENTO, CONSERVACION, ENTREGA Y O
DESTINACION PROVISIONAL, ASI COMO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS INTERINSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FUNCIONES ASIGNADAS
A LA SAE, PARA EL LOTE 4 TERROTORIAL OCCIDENTE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| cuMPLIMIENTO 15/10/2024 15/11/2025 $338,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2024 15/11/2025 $338,400,000.00
4l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 1 DIAS * $253,800,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 15/10/2024 15/05/2028 $169,200,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***6,463,903.00 §$ ***++*+20,000.00 $ ***1,231,941.00 § *rrwwnnr7 715,845.00 $ ****1,099,800,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
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)
=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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUZALDANA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO &.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101461069 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 10 | 2024 15 | 10 | 2024 00:00 15 | 05 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.905.767-1
SOCIAL CREALOGISTICA S.A.S. |
DIRECCION: CL 4 NRO. 18 - 55 IN 1305 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3226518102
DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
e =i\ SEGURADO / 5 .
e=maBENEFICIARIO: SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.265.408-3
#D|RECCION: CARRERA 7 #32 - 42 CENTRO COMERCIAL SAN MARTIN LOCAL 107 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7431444
ADICIONAL:
o
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,463,903.00 $ ***+**20,000.00 $ ***1,231,941.00 § rrrwrnr7 715,845.00 $ ****1,099,800,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
NOMESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
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) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513661844-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005136618444(3900)000007715845(96)20251015
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




