M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101041105 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2023 | 24 | 11 | 2023 | o000 | 30 | 06 | 2024 | 2359 | EmISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
P SE T HERNANDEZ VIGOYA, FRANCY LIZBETH IDENTIFICACION  CC: 39.731.876
MDIRECCION CR3 5-13 BARRIO PRADO |clubaD:  caquEZa, cuNDINAMARCA [reLEFONO: 0

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

&= SASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

- DIRECCION: CLL 26 13 49 INT 201 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2529-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA
Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIARADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTALEN LOS ARCHIVOS DE LA
gl OFICINA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

AMPAROS
i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2023 30/06/2024 $675,378.00
ACLARACIOMES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION /A TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+*+20 000.00 G *+eer@ 00000 $ *****++5 320.00 § #xxwxrxrxx33 320.00 § Hrrrrrr+675,378.00 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBLUCION COARESURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD

CBE SEGUROS LTDA 184520 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.

5

g
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ay 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
®
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E 11-46-101041105

MA ORIZADA- iela A Zarante B - S i I FIRMA TOMADOR
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



HEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T6-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101041105 0
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 1 | 2023 24 | 1 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
o DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON HERNREEAP GOYA, FRANCY i IDENTIFICACION  CC: 39.731.876
DIRECCION: CR 3 5-13 BARRIO PRADO FIUDAD:  CAQUEZA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 0
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
A e SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ENTIFICACENTNIT: 899.999.007-0
#PTRECCION. CLL 26 1349 TNT 207 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _ |[TELEFONG 3282121
SIADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ *****20,000.00 $ =28 000.00 § *5 300 00 § reeerennx33 390 ) § Herreg75 378 00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
SR PLAN DE PAGO CONTADO
s ~®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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
B BANCO CHEQUE No. VALOR RErCRERER
& PAGO:
L 1100062551500-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000625515009 (3900) 000000033320 (96) 20241123
E-
= ICHEQUE
2
=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



