
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Beneficiario:

Valor Prima Neta Gastos Expedición IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total Plan de Pago

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1JUANSEGURA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DECUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

30 09 2015 29 09 2015 00:00 10 11 2015 23:59 EMISION ORIGINAL

ACTIVOS S A S 860.090.915-9
CALLE 70 N 9 32 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6940506

FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO
KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAEXPEDICION DEL CONTRATO.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.

899999284 - FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERASRESTREPO ADICIONAL:

$ ******722,000,000.00$ ******99,695.00 $ ***********0.00 $ ******15,951.00 $ ***********115,646.00 45 DIAS

21-40-101082947

21-40-101082947



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Beneficiario:

Valor Prima Neta Gastos Expedición IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total Plan de Pago

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1JUANSEGURA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DECUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

02 10 2015 29 09 2015 00:00 17 11 2015 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ACTIVOS S A S 860.090.915-9
CALLE 70 N 9 32 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6940506

FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO
KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAEXPEDICION DEL CONTRATO.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.

899999284 - FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERASRESTREPO ADICIONAL:

$ ******722,000,000.00$ ******16,615.00 $ ***********0.00 $ *******2,658.00 $ ************19,274.00 45 DIAS

21-40-101082947

21-40-101082947



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Beneficiario:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2JUANSEGURA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DECUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

02 10 2015 29 09 2015 00:00 17 11 2015 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ACTIVOS S A S 860.090.915-9
CALLE 70 N 9 32 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6940506

FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO
KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO YDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

899999284 - FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERASRESTREPO

JUANSEGURA

21-40-101082947

21-40-101082947



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Beneficiario:

Valor Prima Neta Gastos Expedición IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total Plan de Pago

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1JUANSEGURA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DECUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

02 10 2015 29 09 2015 00:00 26 11 2015 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ACTIVOS S A S 860.090.915-9
CALLE 70 N 9 32 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6940506

FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO
KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAEXPEDICION DEL CONTRATO.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.

899999284 - FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERASRESTREPO ADICIONAL:

$ ******722,000,000.00$ ******21,363.00 $ ***********0.00 $ *******3,418.00 $ ************24,781.00 45 DIAS

21-40-101082947

21-40-101082947



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Beneficiario:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2JUANSEGURA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DECUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

02 10 2015 29 09 2015 00:00 26 11 2015 23:59 ANEXO DE PRORROGA

ACTIVOS S A S 860.090.915-9
CALLE 70 N 9 32 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6940506

FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO
KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO YDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

899999284 - FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERASRESTREPO

JUANSEGURA

21-40-101082947

21-40-101082947



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Beneficiario:

Valor Prima Neta Gastos Expedición IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total Plan de Pago

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Usted puede consultar esta póliza en www.segurosdelestado.com

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 1JUANSEGURA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DECUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

11 11 2015 29 09 2015 00:00 26 11 2015 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ACTIVOS S A S 860.090.915-9
CALLE 70 N 9 32 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6940506

FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO
KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAEXPEDICION DEL CONTRATO.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.

899999284 - FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERASRESTREPO ADICIONAL:

$ ******793,200,000.00$ ******10,000.00 $ ***********0.00 $ *******1,600.00 $ ************11,600.00 45 DIAS

21-40-101082947

21-40-101082947



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ciudad de Expedición Sucursal Cod.Suc No.Póliza Anexo

Tipo Movimiento     A lasHoras
        Vigencia HastaDía        Mes        Año     A lasHoras       Vigencia DesdeDía        Mes        AñoFecha ExpediciónDía        Mes        Año

Nombre o Razon Social
Dirección: Ciudad:

Identificación
Teléfono:

Asegurado:
Ciudad:Dirección:

Identificación
Teléfono:

Beneficiario:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

Para efectos de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Telefono: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

 2JUANSEGURA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DECUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

11 11 2015 29 09 2015 00:00 26 11 2015 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

ACTIVOS S A S 860.090.915-9
CALLE 70 N 9 32 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6940506

FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO
KR 65  NRO. 11  - 83 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.284-4
3810150

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO YDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

899999284 - FONDO NACIONAL DEL  AHORRO CARLOS LLERASRESTREPO

JUANSEGURA

21-40-101082947

21-40-101082947


