() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
5 i R CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101517755 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 03 | 07 | 2026 01 | 07 | 2026 00:00 01 | 07 | 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMAROR F GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 14 NRO. 95 -61 CHICO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6052424

COSINTE LTDA CONSULTORIA SEGURIDAD INTEGRAL Y COMPANIA LTDA. IDENTIFICACION NIT: 830.019.581-2

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
i \SEGURADO / 4 .
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 3077070

ADICIONAL:

DOBJETO 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO FNA-033-2026, REFERENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VISITAS PARA EL DESARROLLO DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS A
‘g NIVEL NACIONAL, PARA LA VALIDACION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION DE LOS CONSUMIDORES FINANCIEROS SOLICITANTES DE CREDITO.

TEXTO: CUANTIA Y OCURRENCIA EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o cuMPLIMIENTO 01/07/2026 01/01/2028 $150,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2026 01/01/2028 $150,000,000.00
| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 01/07/2026 01/07/2030 $75,000,000.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ ******20 000.00 $ *****289 346.00 § wmwrasineq 8412 223 Q) $ ******375,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DIE TRIBLECICH COWEESURD
EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD

CUBIKA SEGUROS LTDA 164075 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUZALDANA

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-45-101517755
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm &R

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101517755 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 07 | 2026 01 | 07 | 2026 00:00 01 | 07 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COSINTE LTDA CONSULTORIA SEGURIDAD INTEGRAL Y COMPANIA LTDA.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 14 NRO. 95 - 61 CHICO |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6052424

|IDENTIFICACION NIT: 830.019.581-2

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =i\ SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A. IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4
=8 |RECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3077070

ADICIONAL: e

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme - i
=,
e VISA

a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy

Acceso a la informacion

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

. Sgguros del Extado
SR e T C Cuenta Convenio DOB4G5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,502,876.00 $ ***+**20,000.00 § ***+**289,346.00 § Frrwannq,812,223.00 $ *+****375,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
CUBIKA SEGUROS LTDA 164075 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
= "=F 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.

Eé FORMA DE PAGO
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=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
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o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




