= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222469 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 11 | 2024 03 | 04 | 2024 00:00 01 | 07 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCIONZ CL77 ANRO. 76 -39 P3 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6009050
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.040-4]
IRECCION: CL 26 NRO.51 -50 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3417015
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 LOS AMPARCS DE CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO ~ REFERENTES A LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No 005 DE 2024 CUYO OBJETO ES:
PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE PUBLI CACION EN UN PERI ODO DE CI RCULACI ON NACI ONAL DE LOS AVISCS, EDICTOS Y EMPLAZAM ENTOS QUE REQUI ERAN LA REG STRADURI A
NACI ONAL DEL ESTADO CIVIL Y SU FONDO ROTATORI O, DE CONFORM DAD CON EL ESTUDI O PREVIO Y LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATI STA, LOS CUALES FORVAN
PARTE | NTEGRAL. CONTRATO ELECTRONI CO.

LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVICI O ES POR EL PLAZO DEL CONTRATO Y (4) CUATRO MESE MAS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 04/ 2024 01/07/ 2025 $4, 255, 750. 00 $2, 935, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 03/ 04/ 2024 01/ 05/ 2025 $4, 255, 750. 00 $2, 935, 000. 00

ACLARACIOMNES

. SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA CI TADA CON BASE AEL ACTA ADICION Y OTROSI No 01 SUSCRITA EL DIA (22/11/2024). LOS DEMAS TERM NCS Y
CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xixt8 000.00 $ *xkxiri4 000.00 $ *xkxinid 280.00 § Frkwkikiriak]4,280.00 § rrrrrri8,511,500.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
CONCABA LTDA ASESORES DE SEGURCS 62869 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

11-44-101222469
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062869C



- 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
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101222469 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

26 | 11 | 2024 03 | 04 | 2024 00:00 01 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
SOMOS MEDIOS DE COMUNICACION S A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 77 ANRO. 76 - 39 P3 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6009050

|IDENTIFICACION NIT: 830.037.807-8

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION NIT: 899.999.040-4
®DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 50 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3417015
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erkrk8 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fexkexk) 280.00 $ Fxmrkiakix] 4 280.00 $ wrerkaik8 511,500.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONCABA LTDA ASESORES DE SEGURCS 62869 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222469 g
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 1 | 2024 03 | o4 | 2024 0000 | 01 07 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
e O RACCE SOMOS MEDIOS DE COMUNICACION S A IDENTIFICACION  NIT: 830.037.807-8
SOCIAL - AR
DIRECCION: CL 77 ANRO. 76 -39 P3 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6009050
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.040-4

DIRECCION: CL 26 NRO. 51 -50 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3417015

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-44-101222469

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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