{

SEGUROS ]
| et -~ AR T LY. 1- 11 T oo Ix]
ESTADO SA. PGLIZA DE SEGURG DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Ew [Cod. Sucursal: Thro. Péliaa: Anexa:
VILLAVICENCIO LLAVICENCIO ia 30-46-101002680 a
cha Expediclan: Vigencla Dosda: las: Vigencia Hastat A las: Tipa Mavimlento:
Dia: Mes: Afia: Dia: Mas: ARa: Haras! Dia: Meos: Afo; Horag:
n 0z 2019 21 02 019 00:00 30 05 2020 00:00 EMISIGN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Norbrs o Rexon Sodal: _GUILLEN GARCIA JHOW FREDY Jideniiicacion: 17367735
Dirseckan: CL@ NRO. 20 - 83 CASAS7 Joudad: VILLAVICENCIO - META [Totétena 3213120651

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

o Rexén Soclal:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADD Y REGISTRO [idemtificacién: 899999007-0
Direccion:  CL 2613 49 IN 201 lﬁudad: BOGOTA, D.C, - DISTRITO CAPITAL ]7'“"""1 3282121
OBJETO DEL SEGURO

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUI010B, 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA:

£L CUMPLIMIENTO DF LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 541 DE 2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO €5: PRESTAR SUS SERVICIOS CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO A EN LAS ACTIVIDADES DESARRGLLADAS EN EL MARCO DE LOS PROCESOS DE FORMALIZACION DE
LA PROPIEDAD INMOBILIARIA QUE ADELANTA LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS A NIVEL NACIOMAL

AMPAROS
]RBGO; PRESTACION DE SERVICIOS
mnos: ‘Vigencia Desde: Vigencia Hosta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 21/02/2018 30/05/2020 $8,338,140.00
CAUDAD DEL SERVICID 21/02/2019 30/05/2020 $8,338,140.00
OBSERVACIONES:
e
[ Valor Prima Netac Gastos Expedicién: WA: Total a Pagar: Valor Asegurada Total: Fecha Limite de Pago: E
$42.398 $7,000 $9,385. $58,784.67) $16,67628000  22/02/2018 7
=
=
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compafiia: % Participacién: Valor Asegurade:
OMEGA AGENCIA DE SEGUR 18520 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE LINICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
WESPEI'.IFICRN EN ESTE CUADRD
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Para efecto de notificaciones Ia diveccitn de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 38 NO. 33 - 45/48 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 30-46-101002680, anexo 0, no expirard por falta de
pagode la prima, ni por revocataria unilateral del tamador de I3 péliza ade la
aseguradora.

. Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
2
<
-

Dado en VILLAVICENCIO, a los 22 dias del mes de Febrero de 2019
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmients - Vicepresidents de Flanzas
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Cficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogatd D.C. Conmutadar: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE 80GOTA 018000123010

www segurasdelestada.com
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LLEN GARCIA JHON FREDY G C.C 17387735 =
CINCUENTA Y OCHO MILSETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE e
DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101002680 I
SUC~ RAMO - POLIZA - GNDO5O - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR
- £.2,990.001 2 H
FORMA DE PAGO
558,784,
30,
$0.00
£0.00
OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 $0.00
$58,784.67
ORIGINAL
e SEGUROS DEL ESTA
= sTaa s
NIT. 860.000.578-6 Hace constas que: RECIBO DF PAGO N™ 30461010026800
FECHA
22/02/2018
RECIBIMOS DE: GUILLEN GARLYA JHON FREDY CC 17387735
TASUMA DE; CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS PESOS M/CTE
PORCONCEPTO BE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101002680
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA CASTGSHXPRACION | WA VAR
e e e e e AL R
VILLAVICENGIO - €U, ESTATAL - 101002680 -0 - 0 ——
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