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| SEGUROS
DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:

BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101026635 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A last Vigencla Hasta: Alas; Tipo Movimlento: |,
D,!:: Mes: Afo: Dia: Mos: Afio: Horas: Dla: Mes: Aflo: Horas: : '
iS , 02 ' 2019 25 01 2019 00:00 10 02 2020 00:00 Ly EMISION ORIGINAL -~
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO . ~_. et :
Nombre o Razén Soclal:  CORTES GORDO NOLBERTO 5 [identificacién: 79042971-0
Oireccién: . CALLE 87 NO. 95 F - 43 INT 109 ICIUdidi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ! ITEWOHO? 3138507267
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre 0 Rardn Soclal:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO I'“’"'”“CW" 899999007-0 .
Direccién:  CL 26 13 49 IN 201 . Ta\ldid: BOGOTA D.C.- DISTRITO CAPITAL . . lT!onﬂO' 3282121

OBJFTO DEL SEGURO .

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 ELTOMADOR
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. 176-2019 DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES PRESTAR CON PLENA AUTONOM[ATECNICAY
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE
PRODUCCION BAIO LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR, PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION, TIPIFICACION,
CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION DE UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFlCINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS ORIP BTA CEN

AMPAROS
[RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS £ IR
AMPAROS: KN . Vigencia Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO " ) 25/01/2019 i 10/02/2020 $2,224,440.00
CALIDAD DEL SERVICIO s R ‘ 25/01/2019 - 10/02/2020 $2,224,440.00
OBSERVACIONES:
r Valor Prima Neta: Gastos Expediclén: IVA: Total a Pagar: Valar Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$40,000.00 $7,000.00 . $ 8,930.00 it $55,930.00 . $4,448,880.00 15/02/2019
INTERMEI?IARlO DISTRIBUCION COASEGURQ
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: |[Nombre Compaiifa: % Participaclén: Valor Asegurado:
PARDO QUINONEZ CLAUDIA 989070 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO .

Para efecto de notificaclones la direccién de Seguros del Estado S.A., es AVENDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarntiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR Verifiqiie ﬁ%"i“.‘.‘&”n'm ol cidigo QR ot o
Usted puede consuftar esta péiiza en www.segurosdelestada.com Gficina Principal: Cra. 11 No. 30-20 8ogotd D.C. Teléfono: 2186977 Aplica unicamente para la emisidn original, :
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