- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101229027 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 11 | 03 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ORREGO DELGADO, LUIS IGNACIO IDENTIFICACION CC: 70.751.706
-DIRECCION CL 54 NRO. 48 - 66 |CIUDAD: GUARNE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5511517
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.007-0)
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJU Cl OGS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 1172/2024, CUYO OBJETO ES prestar por sus propios nedios y con plena
autonoma tecnica y administrativa, dentro
del plazo acordado, |os servicios y/o actividades enunciadas a |lo |largo del presente contrato.

Dependen0| a: DELEGADA DE_TI ERRAS.
Perfil: PROFESI ONAL_UNI VERSI TARI O Tl PO B

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 03/ 2024 30/ 06/ 2025 $3, 843, 105. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****++*+30,070.00 $ *+r+++8,000.00 § *kwknir7 233.00 § HirkrkrkrI*45,304.00 § HHrriii3,843,105.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

MARI A ZULEI MA LOTERO MURI LLO 71481 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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E 65-44-101229027
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO071481A



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101229027, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 11 dias del mes de MARZO de 2024

!

65-44-101229027
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101229027 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 03 | 2024 11 | 03 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ORREGO DELGADO, LUIS IGNACIO

|IDENTIFICACION CC: 70.751.706

DIRECCION: CL 54 NRO. 48 - 66 |C|UDAD: GUARNE, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5511517

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201

IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

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

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
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Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++%30,070.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxkxr7 233.00 $ Fxmxknkix |5 304.00 $ wrerkai3 843,105.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARI A ZULEI MA LOTERO MURILLO 71481 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101261886984-0
E:: (415) 7709998021167(8020) 11012618869840( 3900) 000000045304 ( 96) 20250311
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005451931

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000054519311
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
11/03/2024 12:35p.m.

RECIBIMOS DE: ORREGO DELGADO LUIS IGNACIO CC. 70.751.706

LA SUMA DE: Cuarenta y cinco mil trescientos cuatro pesos . *****xii

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054519311

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MEDELLIN-44-101229027-0-1 $38,071.00 $7,233.00 $45,304.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 45,304.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 45,304.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005451931 TOTAL: $45,304.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

3/11/2024 12:37:30PM

172.16.10.23
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