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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

sl SEGUROS

EsT DECRETO 1082 DE 2015

ESTADO SA.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101143550 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO |
zz! 11 ] 2022 22 \ 11 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL | |

"~ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggﬂliﬁE O RAZON LEYTON VALENCIA, CARLOS AUGUSTO IDENTIFICACION CC: 94.299.841
DIRECCION: CL 51 NRO. 28 - 128 CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO: 2334535H
ASEGURADO / SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
BENEFICIARIO: . |
DIREGCION: CALLE 26 13 49 CIUDAD: BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3282121
ADICIONAL:
. - OBJETO DEL SEGURO - — __

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y -
TOMADOR DECLARAN HABRER RECIBIDO Y HASTA EL LiHITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
| SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 1746 DE 2022 CUYO OBJETO ES
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B, COMO APOYO JURIDICO EN LA MIGRACICON DE LA
INFORMACION DE ANTIGUO SISTEMA AL SISTEMA DE REGISTRO ACTUAL POR PARTE DEL GRUPD INTERNO DE INTEROPERABILIDAD REGISTROS CATASTRO MULTIPROPSITO ADSCRITO
A LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS.

AMPARQOS

e —— —

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

[ COLIABA
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AMPARQS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/11/2022 30/06/2023 £570,870.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

g *++24220,000.00 g *++#2228 000.00 g *++++225 320.00 g *essesarann33 350 0 § **++**2**+570 870.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE o T CLAVE % DE PART. " NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADD
- 102159 100.00

PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

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 COLA BORACION -
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672934

45-44-101143550 . ~ - . . .
FIRMA_AUTDRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrelaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

N

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016015330
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SAS PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1
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