u EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTRDO S.A.
m NIT. BE0. 009 574 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497563 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 27 | 04 | 2026 00:00 06 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
gggﬂliIEE O RAZON ZAMORA JIMENEZ, LEONARDO IDENTIFICACION ~ CC: 80.747.896
molREcuoN: CL 49 BNRO. 10 -03 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138557155

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO / .
EENEFICIARIO: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL SANTANDER |IDENTIFIC/—\CION NIT: 800.187.569-3
DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 61 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6522222
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTTZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTA Y DE LA CLAUSULA PENAS CONVENIDAS EN EL DOCUMENTO COMPLEMENTARTIO A LA ACEPTACION DE OFERTA
ELECTRONICA No FGN RNO 0016 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR E INSTALAR PERSIANAS Y/O CORTINAS ENROLLABLES TIPO SOLAR SCREEN EN LAS DIFERENTES SEDES DE
LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION ADSCRITAS A LA SUBDIRECCION REGIONAL DE APOYO NORORIENTAL UBICADAS EN LAS SECCIONALES SANTANDER, NORTE DE SANTANDER Y
ARAUCA DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2026 06/02/2027 $6,840,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/04/2026 06/08/2027 $10,260,000.00
8 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/04/2026 06/08/2029 $1,710,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 8 000.00 $ ****+*19,334.00 § Fawarnr121,093.00 $ ****+***18,810,000.00 CONTADO
INTERMETHARID i TRIBUCHDMH GO S EGURD
CLAVE * DE F#AT. MNOMERE COMPAF % PART, VALDR ASEGURADD

LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 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

DE COLOME,

21-44-101497563
ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FIRMA TOMADOR
i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132969A

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497563 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

06 | 05 | 2026 27 | 04 | 2026 00:00 06 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON 2amanEliENEz. LEONARDO IDENTIFICACION  CC: 80.747.896
DIRECCION: CL 49 B NRO. 10 - 03 SUR [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3138557155

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 800.187.569-3

ASEGURADO /

DIRECCION: CR 19 NRO. 24 - 61 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6522222
ADICIONAL:
Recuerda que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus da de contac
ala Ley 2200, a tr
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T 5; S | @t MOVIIRED

Ve ala opcion POQR v selecciona

Acceso a la informacién s e m ‘ MI € Coopidrogas

. . Seguros del Estado
SO CE TRl C Cuenta Convenic DOB4E5445

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
" $ ******93,759.00 $ ****+**8 000.00 $ ******19 334.00 § Fremr121,093.00 $ *******18,810,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLCAOH COASEGURD
NONERE CLMVE % DE FART MOMERE COMPARIS % PART VALOR ASEGURADD

LUIS ERNESTO ROBLES MOLANO 132969 100.00

DE COLOME,

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA i

=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
=¥ 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VYALCR PAGO:
1100514182206-3

(415) 7709998021167 (8020)11005141822063 (3900) 000000121093 (96) 20270427

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

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° 101497563, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza 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 06 dias del mes de MAYO de 2026

=4

21-44-101497563
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



