£ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
wiT.ge000s786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 5
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 04 | 07 | 2024 00:00 30 | 01 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTLZATC
gggﬂ&lﬁE O RAZON SYNERJOY BPO SAS IDENTIFICACION NIT: 800.133.032-9
mDIRECCION: CL23 DN NRO.5BN-107 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4855858

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4

S@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3077070

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ 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 GARANTTZA EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICTIOX, EL PAGO DE SALARTOS Y PRESTACTONES SOCTALES 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 CAMPARNAS
ESPECIALES DE

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

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 04/07/2024 31/05/2026 $765,400,784.00 $628,425,479.80
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/07/2024 30/01/2029 $191,350,196.00 $157,106,369.95
gl CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2024 31/07/2026 $382,700,392.00 $314,212,739.90

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO EN $684,876,581 QUEDANDO EN
$3.827.003.920 Y SE PRORROGA PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/07/2026 , SEGUN ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION DEL 26/01/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***rr8 000,00 $ *++*++88 152.00 § o552 111,00 [ $**1,339,451,372.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCAON COASERURT
CLANE e DE FART. NOMERE COMPATIA % FART, WALOR ASEGLURADC
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.

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME,

B VIGILADO SUPERINTENDENG & FINARCERA

33-45-101128299
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRKEA TOMADOR
M sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 5
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
J DIiA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 04 | 07 | 2024 00:00 30 | 01 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
#NOMBRE O RAZON SYNERIBERED sAS IDENTIFICACION  NIT: 800.133.032-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 23 D NNRO. 5B N - 107 ClUDAD:  CALI VALLE TELEFONO: 4855858

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4

DIRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83
ADICIONAL:

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3077070

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
datos de contacio
a la Ley 2200, a tray

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

&> | Sy | @ate  MOVIIRED

Acceﬁﬂ a la informacién v Crv 23 m ‘ ] ‘Empldmgus

— egur ol Estad guros del Ests
Bancolombia™ s Cos s MO sl h S S o Chnarne
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****455 958.00 $ ***+**8 000.00 $ ******88,152.00 § Freme552,111.00 $ ****1,339,451,372.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLICACH COASEGURD
NONESE CLAVE % DE FAET. MOMERE COMPAIL % PART. VALOR, ASEURADD
RCB RISK COVER BROKER LTDA. 174292 100.00

=l 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
e =¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<X -

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 P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

=

I 1100662074166-1

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006620741661(3900) 000000552111(96)20270130

= [M|EFECTIVO

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
- ey POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 850.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 5
~FECHAEXPEDCION | 3 ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 04 | 07 | 2024 00:00 30 01 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTEZADD
§0CIAL SYNERJOY BPO SAS IDENTIFICACION NIT: 800.133.032-9

DIRECCION: CL 23 D NNRO.5BN-107 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4855858
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ : "

BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. IDENTIFICACION  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

TEMDENCIA FRARCERA

DE COLOME,

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

33-45-101428299 : ;Cz

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas FIRMA TOMADDR

lelslslslelslelelelelslelelelelelelslslelslelels e [o1]s)

VIGILADQ SFERN




SEGUROS

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 podliza N° 101128299, anexo
5 no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ENERO de 2026

=4

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

3



£ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
wiT.ge000ss786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 6
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 04 | 07 | 2024 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTLZATC
gggﬂ&lﬁE O RAZON SYNERJOY BPO SAS IDENTIFICACION NIT: 800.133.032-9
mDIRECCION: CL23 DN NRO.5BN-107 | CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4855858

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. |IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4

S@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3077070

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ 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 GARANTTZA EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICTIOX, EL PAGO DE SALARTOS Y PRESTACTONES SOCTALES 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 CAMPARNAS
ESPECIALES DE

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

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 04/07/2024 01/12/2026 $765,400,784.00 $765,400,784.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/07/2024 31/07/2029 $191,350,196.00 $191,350,196.00
gl CALIDAD DEL SERVICIO 04/07/2024 31/01/2027 $382,700,392.00 $382,700,392.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO EN $684,876,581 QUEDANDO EN
$3.827.003.920 Y SE PRORROGA PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/07/2026 , SEGUN ADICION, PRORROGA Y MODIFICACION DEL 26/01/2026.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **rexxg 000,00 $ *****321,756.00 $ rrxxeriird 015,208.00 $ ****1,339,451,372.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBLCAON COASERURT
CLANE e DE FART. NOMERE COMPATIA % FART, WALOR ASEGLURADC
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.

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME,

B VIGILADO SUPERINTENDENG & FINARCERA

33-45-101128299
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRMS TOMADOR
M sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PILARGONZALEZ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 6
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
J DIiA  MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 04 | 07 | 2024 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
#NOMBRE O RAZON SYNERIBERED sAS IDENTIFICACION  NIT: 800.133.032-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 23 D NNRO. 5B N - 107 ClUDAD:  CALI VALLE TELEFONO: 4855858

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4

DIRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83
ADICIONAL:

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3077070

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
datos de contacio
a la Ley 2200, a tray

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

&> | Sy | @ate  MOVIIRED

Acceﬁﬂ a la informacién v Crv 23 m ‘ ] ‘Empldmgus

— egur ol Estad guros del Ests
Bancolombia™ s Cos s MO sl h S S o Chnarne
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,685,452.00 $ ***+*+**8 000.00 $ *****321,756.00 § *Hrwwee 015,208.00 $ ****1,339,451,372.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLICACH COASEGURD
NONESE CLAVE % DE FAET. MOMERE COMPAIL % PART. VALOR, ASEURADD
RCB RISK COVER BROKER LTDA. 174292 100.00

=l 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
e =¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<X -

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 P()LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

g4 BANCO CHEQUE Mo, VALOR PAGO:

=

I 1100662074167-9

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006620741679(3900) 000002015208 (96) 20250704

= [M|EFECTIVO

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
- ey POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101128299 6
~FECHAEXPEDCION | 3 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2026 04 | 07 | 2024 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTEZADD
§0CIAL SYNERJOY BPO SAS IDENTIFICACION NIT: 800.133.032-9

DIRECCION: CL 23 D NNRO.5BN-107 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4855858
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ : "

BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. IDENTIFICACION  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.

;g 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 P()IJZA, PORLO
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
=
2
B
5 |
o
= I __..dd
S |
=l
[ L]
b I 33-45-101428299
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas e = RMA TOMADDR

lelslslslelslelelelelslelelelelelelslslelslelels e [o1]s)



SEGUROS

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 podliza N° 101128299, anexo
6, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de ENERO de 2026

=4

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

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66928590

Codigo

Expedido en Sucursal s Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA RCB RISK COVER
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/02/2026 174292 BROKER LTDA.
NIT/CC
Tomador: SYNERJOY BPO SAS 800133032
Suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
’ TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: SYNERJOY BPO 800133032
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #352049949
Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-
Cuota
33-CALLE 100-
45-CU.
PARTICULAR - $455.958,89 $8.000,00 $88.152,19 $0,00 $552.111,08
101128299-5-1
33-CALLE 100-
45-CU.
PARTICULAR - $1.685.452,71 $8.000,00 $321.756,01 $0,00 $2.015.208,72
101128299-6-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.567.319,00
APROVECHAMIENTOS $-0,72
APROVECHAMIENTOS $-0,08

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17945966 Total: $2.567.319,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66928590

Codigo

Expedido en Sucursal s Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA RCB RISK COVER
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 02/02/2026 174292 BROKER LTDA.
NIT/CC
Tomador: SYNERJOY BPO SAS 800133032
Suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
’ TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: SYNERJOY BPO 800133032
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #352049949
Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso-
Cuota
33-CALLE 100-
45-CU.
PARTICULAR - $455.958,89 $8.000,00 $88.152,19 $0,00 $552.111,08
101128299-5-1
33-CALLE 100-
45-CU.
PARTICULAR - $1.685.452,71 $8.000,00 $321.756,01 $0,00 $2.015.208,72
101128299-6-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $2.567.319,00
APROVECHAMIENTOS $-0,72
APROVECHAMIENTOS $-0,08

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17945966 Total: $2.567.319,00

Cajero: PAGUESTADO



