. w;? 353"""" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTROO 8.R.
NIT. 860,009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, BOGOTA _ 11 1145101032482 - 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
Ola" MES ANO | OfA MES  ANO | HORAS | Dia  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20| 12 | 2023 | 03 | 02 | 20 | o000 | 30 | 10 | 2024 | 2:se | anexooeproRROGA
QATOS DE] TOMADOR J GARANTIZADO
FTNOMERE ORAZON  Goue7 MUNERA, YANET ESTELA | |IDENTIFICACION ce: 39,356,798
Fireccion: oL s0A 09 |ciupap:  mMEDELLIN, anTiOQUIA [reLerono: 3148635753
DATOS DFL_ASEGURADO { BENEFICIARIO
BeCuRAD0!, SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO _ | ioEnTiFicaCiOn IT: sss.s09.007-0
IRECCION: _CL 26 NRO. 13 - 49 interior 201 [ciuDAD: _BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3282121
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

o <o SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASECTURADO Y B
il TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE OB VALOR AGEGURADO SENALADO EN CADA ANPARG, SEGUROS DEL EBTADO B.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CGMTRATO WO, 762 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICTOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR CON puENAAUTONOMIA TRcwIch
Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILEAR ADMINISTRATIVO PARAAPOYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SiSTEMA DE
GESTIONDOCIRMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DE IKSTRUMENTOS PUBLICOS A NIVEL NACIONAL, EN ELDESARROLLO DE LOS LINEAMIENTCS DB LINBA DE FRODUCCION ORIP
o 02 MEDELLIN ZONA SURANTIOQUIA

y
-l
AMPARQS
RIESGD: PRESTACION DE BERVICIOS

& AMPARQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

¢ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2023 30/10/2024 $5,369,251.50 §5,369,251.50

ACLARACIONES

"’ DE ACUBRDO A DOCUNENTO DE ADICION ¥ PRORRCGA SE ADICICNAN 9.905.520 PESCS AL VALOR DEL CONTRATG ¥ S2 PRCRROGA LA VIGENCIA POR 1 DIA Y 4 MBSES

1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIQNES CONTINUAN I1GUALES

| CASTOS EXREDICION A IQTAL 4 PAGAR h/al 08 ASFGURADOTOTAL | BLANDE RAGO

S ***t0*8 000 00 § 43 040,00 § o109 040,00 1 § ueeeene5 369,251,850 CONTADO
OITERMEDMARIO . ) OOl TRIBUCAOM COAIEGURD
QAVE 406 PART. INOAIERE COMPARIA W PART. VALOR ASEQURADS
F & F COSHMOFOLITA DE SEGUROS LTDA 103152 100.90

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGCION

PARA EFECTOS DE NOTJFICACIONES LA DJ'REC I'ON DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. Qﬁﬂ.ﬂﬂ&.!ﬂ'_ﬂ—ﬂ

[ A . .
2 15 50 2% 5 B 0 3 B NG

@ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101032482 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA . MES ANO |HORAS TI>0 MOVIMIENTO
29 | | 2023 03 |0z | 202 00:00 | 10 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOWMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

-t SOCIAL GOMEZ MUNERA, YANET ESTELA

IDENTIFICACION

CC: 39.355.798

FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

ITELEFONO: 3146635753

DATOS DEL ASEGURADQ f BENEFICIARIO

A SEGURADO /

PENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

TELEFONQ

3282121 |

‘.

IGUESTADO

AL B PAGO S

Banco de Bogotd @ Segurds de) Estado S.A Cuenta Corriente 908465345

-
Bancolombia™ SegurosdelEstado S.A Cuenta Converiio 47189
-\ y
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
s """"B.DOD.DD s "'""&000.00 s ""'"3‘040.00 $ AR AR AAE 9‘04000 $ “““"5‘359,251.50
INTERMEDWRID DI TRIBUCION CDA § EQUIRD
WOERE DLAVE % DE PART. NOWERE COMPATIA % PART, VALGR ASEQURADO
F & F COSMOPOLITA DE SEGUROS LTDA 103152 100.00

| PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERMTENDENCIA FnGES ()

0% DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S} QUE SE

g A00.S.4 R R R Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POIJZA, POR LO
FORMA DE PAGO
4 BANCO CHEQUE Mo. VALOR
% N
g EFEchvo {415)77095968021167 (B020)12000625865034 {3200) 000000013040 (96) 20240203
; CHEQUE
2 TOTAL $

REFERENCIA
PAGO:

1000625865034

COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

wlelslslslslSlelolslsleldloelsle]slolsl ol Sl eldl ] o] o114

CIDUAT DE EXPEDICION SUCURSALC COoSOT ROFPOOZE | AREXU )
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101032482 2
1 ALAS VIGERCIA HASTA ALAS
oiA MES ANO | Dia  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
29 l 12 | 2023 I 02 l 2023 00:00 30 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTZADO

OCIAL GOMEZ MUNERA, YANET ESTELA IDENTIFICACION CC: 39.355.798

R TCLAT50A 00 N |C|umm_lﬂtsm
o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARLD: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.969.007-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 interior 201
ADICIONAL:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 3282121

| cwpab:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADQR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIF{%ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO B6-60/T4 - TELEFOND: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabrieia A, Zarants B. - Socrotaria Genera!
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