- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRADO S.A.
. A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2025 04 | 07 | 2024 00:00 03 | 11 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgg/lllzIEE O RAZON SYNERJOY BPO SAS IDENTIFICACION NIT: 800.133.032-9
'DIRECCION: CL23DNNRO.5BN-107 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 48558594

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO / - .

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

OBJETO DEL SEGUROD

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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIOX, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES PARA EL CONTRATO NO. FNA-077-2024 CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS DE GESTION PARA LA RECUPERACION DE CARTERA EN ETAPA DE COBRO PREVENTIVO, ADMINISTRATIVO, CARTERA TITULARIZADA Y CAMPANAS
ESPECIALES DE

CREDITOS QUE SE ENCUENTRAN DESDE 0 HASTA N DIAS EN MORA, A NIVEL NACIONAL.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 04/07/2024 03/03/2026 $502,081,991.40 $502,081,991.40
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/07/2024 03/11/2028 $125,520,497.85 $125,520,497.85
CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2024 03/05/2026 $251,040,995.70 $251,040,995.70

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODIFICACION 1 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 03/11/2025 Y SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO POR
[UN TOTAL $2.510.409.957

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PILANDEPAGO |
§ **+718,732.00 § **+++++8,000.00 $ *****138,079.00 § Frrmnn+864,812.00 § ****+878,643,484.95 CONTADO
INTERMEDWSRID N3 TRIBUCIOH GibE EGURD
MOMERE CLAVE % [DE FART. MOMERE COMPARILL 5 FARTT. VALDR ASEQURADO
RCB RISK COVER BROKER LTDA. 174292 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.

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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. FIEMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA




EEEUMS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
. NIT-B80.008.578:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 04 | 07 | 2024 00:00 03 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SYNERIEBRTo sAs |IDENTIFICACION NIT: 800.133.032-9
DIRECCION: CL 23 D N NRO. 5B N - 107 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4855858
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / - .
I FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4

IRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3810150

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © e | B | VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com i
il (g p—
il ‘ Super ‘ MOVIIRED

alicitud:

Accesn a la informacién (s d G m ‘ - | ngpidrugns

PAGOS CON CONVENIO *Ho aplica para transferencias

== Seguros del Estado Segurcs del Estado
Bnncn de B-n-gntn (. a
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 | i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****718,732.00 $ ***xx:x8 000.00 $ *****138,079.00 § Frxrmirrric864.812.00 $ ******878 643,484.95 CONTADO
INTERMEDWARID A TRIBUCICH COAEERURD
HOMERE CLANVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A 5% PART. WALDR ASECGURADD

RCB RISK COVER BROKER LTDA. 174292 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
EANCO CHEQUE Me. VALOR || || ||||| || ||||| PAGO:

DE COLOMERS,

1100662011906-5

SUPERINTENDERCLA FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11006620119065(3900) 000000864812 (96) 20250704

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gEEum
- 8.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | o7 | 202 04 | 07 | 2024 00:00 | 03 1 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD

oo U RRZGH SYNERJOY BPO SAS IDENTIFICACION NIT: 800.133.032-9

DIRECCION: CL 23 DNNRO.5BN -107 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4855858

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.

[ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: KR65 NRO. 1T - 83 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3810750

DENTIFICACION  NIT: 899.999.284-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEME Lk FIMANCERA
DE COLOMERS,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-45-101458299 %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADQ *FERN

PAULARIVERA 2




SEGUROS

DEL

EETRADD 8. 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° 101128299, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de JULIO de 2025

3

33-45-101128299
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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