- EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
~ A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101142128 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 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFl TOMADOR | GARANTIZADO
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
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ||DENTIF|CACION NIT: 899.999.007-0

SEGURADO /

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

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL BUEN MANEJO DEL ANTICIPO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL A
EMPLEAR, Y LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, AL 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.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 10/12/2021 31/07/2022 $220,664,207.55
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/12/2021 31/12/2022 $294,218,943.40
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 21 DIAS * $294,218,943.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/12/2021 30/06/2025 $73,554,735.85

S LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **2,632,251.00 $ *****+20,000.00 $ ****503,927.00 § *Hwrr*+3,156,179.00 §$ ***++*882,656,830.20 CONTADO
INTERNEDIARID DIETRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE % DE SART. MOMERE COMPARILY 5 FART. \ALOR ASEGURADD
LUIS MEDINA ALVAREZ 963488 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417/ BOGQJTA, D.C.

DE COLOMERL

SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA

-

2

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

VIGILADO




EEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
H DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.000.576-6 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101142128 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 30 | 06 | 2025 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 / 5 .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ||DENT|FICACION NIT: 899.999.007-0

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

#ADICIONAL:

1P GUESTADO

FORTAL DE ' IGOS

PAGINA WEB

LCORRESPONSALES BANCARIOS

~ Baloto

959595/4361 IN e, S

_].r : Bancolombia™
- Is‘i |I:‘. .J-.Lh:-.;EII:.IIIP'!\ %

*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

$ ***2,632,251.00 § ***+**20,000.00 $ ****503,927.00 § wmwirnn3 156,179.00 $ *****882,656,830.20 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCION CO&EESURD

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

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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§§ FORMA DE PAGO

=1 REFERENCIA
L EANCO CHEQUE Nec. VALOR

E 1100211143909-7
R;: (415) 7709998021167 (8020)11002111439097(3900) 000003156179 (96)20221210
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101142128, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 14 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

14-44-101142128
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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