SEGUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a esvaco s.a
NIT. 660.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 )
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, b.C. LAGO 36 36-46-101016904 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS '
pla MES ANO | DIA  MES ARG HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
2| 12 | 2023 | 19 | o1 | 2023 | oowo [ o7 | 12 | 2024 | 2359 | anexopE PRORROGA
DATOS DFI TOMADCR f GARANTIZADO
< ggaiﬁs O RAZON SAAVEDRA MEJIA, MARTHA CECILIA IIDENTIFICACION " €C:63.361.038
malRecc:oN: CON SAMANAES V TO 3 AP 202 BRR ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3102340618
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO \CION NIT:
EREFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 intarior 201 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. ISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3282121
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO-

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECGOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO §,A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NQ. 353-2023 DE FFESTACION DE SERVICIQS CUYO OBJETO ES: FRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ATMINISTRATIVA SUSSERVICIOS COMO AUXTLIAR ADMINISTRATIVG PARA APOYAR LARPLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SKR FRENTE ALSISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LAS OFICINAS DE REGISTRO DEINSTRUMENTOS POBLICOS R NIVEL NRCIONAL, EN EL DESARROLLO DE LOSLINEAMIENTOS DPE LINEA DE PRODUCCION ORlp
LEBUCARAMANGA

i

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
el JMFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
bunfl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2023 0771272024 $5,740,708,5¢ $3,883,423.50

PI-:.P'I'= SUPERIQR DE ESTA.

LOS LEMAS TERMINGS ¥ CONDICIOMES SIN MODIFICAR CONTIMUAN VIGEUTES.

OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEQICION 1A TOTAL 4 PAGAR rm.ommuamn.mm__mmn_
Qo0 771 00 & seevenrn OO0 OO § reeeed 376 00 G aerveaenenaq, 148 00 § mereern 740,708,550 CONTADO
INTERMEDIARIO ‘ OB TRIBUCION COASEGURD oo
NOMEFT CLAVE W OE FARG. NOMERE COMPATIA " PART, VALOR ASEGURADG
J COOPERAR SEGUROS LTDA 205027 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
& GARANTIA(S) QUE S5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTJFICACI’ONES LA DIREC {0N DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 12 ANO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

L S L T APEY e
36-46- 101018901'-*&. T TEW AR . CEY v
AAUTORZANA: Gahdnin A_Zaranta B_a S, da G yi ARNA TOMADOR
=2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWY SEGUROSDELESTADO.COM GFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6013488077, 6018019330 " JHONBENAVIDES
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