Docusign Envelope ID: B2411041-D50A-42B7-A623-01E27BCCDD2F

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101498769 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2025 01 | 1" | 2025 00:00 01 | 1 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON CIFIN SAS IDENTIFICACION NIT: 900.572.445-2
SOCIAL
EDIRECCION: CL 100 NRO. 7 A - 81 PISO 8 EDIF UNIVERSAL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3441200

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO - FNA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4|

IRECCION: CR65 NRO. 11 -83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3810150

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. FNA-139-2025 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR SERVICIOS DE CENTRALES DE RIESGOS DE INFORMACION EN LO RELACIONADO CON
i RECEPCION, PROCESAMIENTO Y ADMINISTRACION DE DATOS PARA CONSULTA FINANCIERAS.

SE REEMPLAZA EL NUMERAL DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE A LA CUANTIA Y OCURRENCIA POR EL SIGUIENTE 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
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

o cuMPLIMIENTO 01/11/2025 01/05/2027 $249,900,000.00

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 01/11/2025 01/11/2029 $124,950,000.00

& 4|l CALIDAD DEL SERVICIO 01/11/2026 01/11/2027 $249,900,000.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ *+++*+20 000.00 § ***+430 868.00 G *exxexenx) 598 599 00 $ ******624,750,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 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

e colOdm,

Signed by:

Yarmin Diar, Kejas

CB00AS05CE204C0.

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-45-101498769

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099A
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Docusign Envelope ID: B2411041-D50A-42B7-A623-01E27BCCDD2F
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRDO 5.8,
NIT. B0 0085 TA6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101498769 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 10 | 2025 01 | 1 | 2025 00:00 01 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CIFNe |IDENTIFICACION NIT: 900.572.445-2

SOCIAL

DIRECCION: CL 100 NRO. 7 A - 81 PISO 8 EDIF UNIVERSAL

|CIUDAD:

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

3441200

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

FONDO NACIONAL DEL AHORRO - FNA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4

IRECCION: CR 65 NRO. 11 - 83

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3810150

ADICIONAL:
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CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

éxto  MOVIIRED

Empldmgus

Segurcs del Extado
Cuenia Convenio DDBAGS445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,247,730.00 $ ***+**20,000.00 $ *****430,868.00 § Frrrannr2,698,599.00 $ *+****624,750,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
e FORMA DE PAGO
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(415) 7709998021167 (8020)11005140335251(3900) 000002698599 (96) 20261101

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
= "=iF 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

=STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100514033525-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO 8 A

MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101498769, anexo
0, 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 31 dias del mes de OCTUBRE de 2025

25

21-45-101498769
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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