- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022206 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 12 | 02 | 2024 00:00 16 | 06 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
DEDIEGO OBREGON, ANGELICA PATRICIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

u:u IRECCION: BRR POBLADO

IDENTIFICACION  CC: 1078.920.142

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3117999908

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 0842-2024 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA DEBERA PRESTAR POR
SUS PROPI OS MEDI OS YCON PLENA AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA, DENTRO DELPLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/ O ACTI VI DADES ENUNCI ADAS A LOLARGO DEL
gl PRESENTE CONTRATO. COMD  CONTRAPRESTACI ON  RECI Bl RAPOR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TiTULODE HONORARI OS. DEPENDENC!I A
DELEGADA_DE_TI ERRAS. PERFI L TECNI CO_ADM NI STRATI VO_TI PO_B

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 12/ 02/ 2024 16/ 06/ 2025 $3, 123, 240. 00

ACLARACIOMNES
§| POR VEDI O DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A ACTA DE | NI Cl O CON FECHA DE 12 DE FEBRERO DE 2024 SE TARSLADAN LAS VI GENCI AS ARRI BA Cl TADAS.

-TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *#+++20.000.00 $ *eo8 000.00 $ Hrrrkr5.320.00 $ Hrrkrik+33.320.00 $ *reear3,123,240.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS FMA LTDA 194929 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

E5iE]

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

55-46-101022206

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022206 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2024 12 | 02 | 2024 00:00 16 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DEDIEEEIEBAE CON, ANGEL ICAaERg: |IDENTIFICACION CC: 1078.920.142
DIRECCION: BRR POBLADO FIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO: 3117909908
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

ASCCURmeY SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO DENTIFICNEIR (T: 899.995.007-0
#ORECCION. CL 26 NRO. 13 49 TN 201 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — FELEFONG 3282121
#lA\DICIONAL:

{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
P

“ormegersal Bancari

b LG - WO o

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - ’
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ **+*+20,000.00 $ *xxxrxg 000.00 $ rirkrixg 320.00 § Hrkrknkinink33 320.00 $ *rrrinnk3 123,240.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS FMVA LTDA 194929 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101210697688-9
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11012106976889( 3900) 000000033320( 96) 20250211

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101022206 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2024 12 | 02 | 2024 00:00 16 06 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i DEDIEGO OBREGON, ANGELICA PATRICIA IDENTIFICACION ~ CC: 1078.920.142
DIRECCION: BRR POBLADO CIUDAD. __ QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3117999908
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO ] - :
& ENEFICIARIC: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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55-46-101622206
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