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m SUPEAINTINREN:

POLIZ =
755 sSEGUROS A DE SEGURO DE cyMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
UUS, =
[ "EfUBAD BE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101133213 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENC|
DIA" ~ MES ~ANO | DA "MES  ANO | HORAS | Dia  Mee' HA%T:,% HoRAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2021 16 | 12 | 202 0000 | 3 | 01 | 2023 | 22:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON LEYTON VALENGIA, CARLOS AUGUSTO IDENTIFICACION  CC: 94.299.841
DIRECCION: CL 61 NRO. 28 - 128 JDAD; PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 2834585
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
ASEGURADO / SUPERINTE _
R NEFICIARID: NDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 13 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3282121
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN GADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 1903 DE 2021 CUYO OBJETO ES
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B COMO APOYO JURIDICO EN LA ACTIVIDAD DE
MIGRACION DE LA INFORMACION DEL ANTIGUO SISTEMA AL SISTEMA DE REGISTRO ACTUAL LIDERRDO POR EL GRUFO INTERNO DE INTEROPERABILIDAD RESGISTRO CATASTRO
MULTIPROPOSITO, ADSCRITO A LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION, SUSTITUCION Y FORMAILIZACION DE TIERRAS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
EMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2021 31/01/2023 $4,273,215.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR _ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+**20,000.00 § *+444+48,000.00 § *++*4+5 320,00 3 33,320.00 1 $ ‘.......4.273'215_00 CONTADO
INTERMEDIARIO . DISTRIBUCIGN COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA o= VALOR ASEGURADO

PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICA

MENTE AL OBJETO v OBSE ES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. RVACION

CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA ASUMIDO ESENTE
POLIZA, polFJe LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION DURANTE LA VIGENCIA DE LA PR

Ds coloatEa

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TNNO. TN-1S/1N-45. TeLERoNG, 6572954 e,
SE(

Qg

45-44-101133213

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrotaria General FIRMA
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80:20 BOGOTA p.c, y¢ LEFONO: 2186977 DLF103159A

~ 20 3 9 e o ) e 2 2 20 9 0 0 2 o o oy gy e ) D S D D

=
£
5

]

T

elele

ra

PUNICA 01

elefelele

[
0.626-1

50.

€le

Nit. 860.3

35

0

.S PBX: 31102

ele

ejelele

RAMIREZ Impresores S.A
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