JESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADOD 5.A.
ST AT CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101425399 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
={DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2024 | 13 [ 10 | 2023 | o000 | 17 | 10 | 2027 | 2358 |anexocausarprima
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ke FINANZAS Y ACTUARIA FINAC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.160.958-8
DIRECCION: CL 71 NRO. 12 - 67 P4 |clubao:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3133970124

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. ’IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4)

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3810150

OBJETO DEL SEGURO

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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:
M AMPARAR EL PAGI DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN ESTUDIOS PREVIOS DE CONTRATACION DIRECTA
RELACIONADOCON PRESTAR EL SERVICIO DE SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE LOS APLICATIVOS EFINAC, EFINAC ENTERPRISE, FSAS Y ALM.

AMPAROS
I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 13/10/2023 17/04/2025 $72,000,000.00 $57,407,521.20
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 13/10/2023 17/10/2027 $18,000,000.00 $14,351,880.30

ACLARACIONES

- " OBJETO DE LA MODIFICACION:

@SIPOR MEDIQO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL ANEXO A LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRARTO SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS A LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA.

S .05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO

§ ******44 177.00

$ '"""5.000.00 5 ""”'9.913.00 s -nn.n-t.nlsosz,ogo.ou s "“'"90,000.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEGURO
NOMESE CLAVE i DE FART. NOWBARE COMPATIA % PAAT. VALCR ASSGURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

" QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
S GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

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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SEQUROS

DEL
ESTRDO 8.6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101425399 3
FECHA EXPEDICTON | —ALAS VIGENCIA HASTA ALA
DiA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS DIA° MEs ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 10 | 2024 13 I 10 | 2023 00:00 17 l 10 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggc'“FA'EE URAZON FINANZAS Y ACTUARIA FINAC S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.160.958-8
DIRECCION: CL 71 NRO. 12 - 67 P4 lcmnAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3133970124
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
b {BENEFICI,&?O": FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. IPENTIFICACION ~ NIT: 899.999.284-4

T KR65 NRO. 1T -83 |CIUDAD: BOGOTA DC, UI'S'TRTTU‘CNPWI‘I’EEI’:‘FO‘NU_‘!: BTUTS0]

TEXTO ACLARATORIO

ADICIONAL.:

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.

=

5 g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ _'l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= gl 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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(8 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR
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