- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101041048 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2021 10 | 12 | 2021 00:00 31 | 07 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg’ﬁ'ﬁE O RAZON HIMHER Y COMPARIA S A SOCIEDAD DE FAMILIA IDENTIFICACION NIT: 860.069.559-2
-DIRECCION: CL 12 NRO. 28 - 82 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3700111

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

IRECCION: CL 26 13 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

ENEFICIARIO: 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO  ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DEL CONTRATO DE SUMINISTRO - GRUPO 1 NO. 1943 DE 2021, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO E INSTALACION DE
MUEBLES PARA LAS OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DEL PAIS DIVIDIDA EN AGRUPACIONES.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

BRGBE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2021 31/07/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++347,977.00 $ *¥**+*++3,000.00 $ ***+*66,685.00 § Hremen417,663.00 §$ ******181,705,200.00 CONTADO

INTERMEDIARID D3 TRIBUCION COAEEGURD
MNOMBRE CLAE % DE PART. MOMERE COMPANLL % PART. ALOR ASEGURADO
LUIS MEDINA ALVAREZ 963488 100.00

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
=i CONTRATO 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 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) 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BRGOTA, D.C.

DE COLOMERL

-

9

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977, DLF963488A

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
- RCE CONTRATOS
NIT. 860.000.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101041048 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA' MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2021 10 | 12 | 2021 00:00 31 | 07 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADHD
HIMHER Y COMPANIA S A SOCIEDAD DE FAMILIA

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.069.559-2

SOCIAL
DIRECCION: CL 12 NRO. 28 - 82 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3700111

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |IDENT|FICACION NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CL 26 13 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

sBENEFICIARIO: 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ~ ADICIONAL:

1P GUESTADO

FORTAL DE ' IGOS

PAGINA WEB LCORRESPONSALES BANCARIOS

~ Baloto
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*MNo aplica para transferencias

Banco de Bogota L_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

g—

Crupo - 5

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
' /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****347,977.00 § ******+3,000.00 $ *****66,685.00 § HHrmR417,663.00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION CO&EESURD

MOMERE CLAVE %6 DE PART. MNOMERE COMPAR A 56 PART. WALOR ASECURADD
LUIS MEDINA ALVAREZ 963488 100.00

A 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 Y
ARA 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.
UEDA 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






