| POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

—

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113563
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO A  MES ANO TIPO MOVIMIENTO
s 23 | o4 | 2028 ; : EMISION ORIGINAL s
— > ___DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 2l
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NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 804.006.897-3

= MDIRECCION: CRS0 NRO. 156 - 35 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 310767822€
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: EECE;;L:,K;. AR?OI: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 800.187.668-3

RaDIRECCION. CR 19 NRO. 24 - 61 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6522222
ADICIONAL :

OBJETO DEL SEGURO

P cox sUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥
TOMADOR DECLARAN EAEER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

. - ES:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO, FGN-RNO-0015-2026 CUYO OBJETO
coupn:msmmmsm:am'nmmpmmsnxmmxsmmunsmncmmummmsmmsnmsmnmmmxcnw.m:
8l APOYO NORORIENTAL, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y A LOS LINEAMIENTOS DE IDENTIDAD VISUAL VIGENTES.

AMPAROS
I RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
" 4 COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/04/2026 22/01/2027 ¢8,700,000.00
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  22/04/2026 22/07/2029 $1,450,000.00
S LABORALES
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/04/2026 22/07/2027 $8,700,000.00

ACLARACIONES

'OTAL A PAGAR ALOR A GURADO TOTA >l AN DE PAGO
§ T aeee*116.257.00 3 ****+***18,850,000.00 CONTADO
DHRTRIBUCION CCASEGURD

W PART VALCR ASECURADOQ

g ***+++18 562.00

NOMERE SOFEANIA

— — ——— -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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2 . 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
- i POLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PIS
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
CHICO

.’“-'

S e A | oo ek DA’ CMES | ARO TIPO MOVIMIENTO
z | o4 | 20 22 | o4 | 2026 22 | o7 | 2029 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARAN
OMBRE O RAZON SODECOL GROUP SAS

BSOCIAL
e =dD!RECCION: CR 90 NRO. 156 - 35

I[UDAD:

-
=

3% - DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
Eﬁgglcum\o% FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL SANTANDER DENTIFICACION NIT: 800.187.569-3
BS5RECCION. CR 19 NRO. 24 - 61 IUDAD. __ BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6522222

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recucrda que pucdoes actualizar
tus datos de contacto conforme
a ia Ley 23500, a traves ge
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

3

Ve a la opcion PQR y selecciona

Bl
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mlt ~ exito MOVIIRED

el upo de solicitud;
Acceso a la informacion

.

e T | |

€ Coopidrogas

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DDB4AGS445

N VALOR PRIMA NETA VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO
<« § *=+*+++g 000.00 $*"***18,562.00 § rreraeen116,257.00 $ *******18,850,000.00 CONTADO

acr €3 CLAVE % DS PAST NOVERE COMPANIA " PART VALOR ASEGURADO
- 958310 100.00

MARTHA GLADYS MORENO MARTINEZ

——

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
>ECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

s ——

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

COLABORACION
] ADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

:

(415) 7709998021167 (8020) 11003613544673 (3500) 000000116257 (96) 20270422

REFERENCIA
PAGO:

1100361354467-3
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101113563, anexo

0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 23 dias del mes de ABRIL de 2026
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18-44-101113563
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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