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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT; ssa’_mg;é;rﬁ_g. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~ coD.suC T NoPOLIZA |  ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 3 .4 4646-101007214 | 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS i

pla  MES ARO[ DIA  MES  ANO HORAS DlA  MES_  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11| 12 | 2024 | 30 | o1 | 2024 | oo00 | 30 | o8 | 2025 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
o DATOS DEL TOMADOR] GARANTIZADD _
ZINOMBRE ORAZON  5coSTA GABARCAS, SANDRA MARCELA [DENTIFICACION ~ CC: 1004.281.758

.IRECCION BRR ALTO DELICIA ' |CIUDAD:  SANTAMARTA,MAGDALENA  |TELEFONO: 3045491183

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFIGIARIQ

WASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO . I,_IDENTIFICA_CION NIT: 899.999.007-0

IRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 IN 201 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

#ADICIONAL:

O3JETO DEL-SEGURO

%54 CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EN

f] TOMADOR DECLARAN HABER.RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“l EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0590-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y
CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA DENTRODEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
d COMOCONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS.DEPENDENCIA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE ‘GESTION DOCUMENTALPERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AMPAROS -

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
 AMPAROS ‘ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIC_)R
".‘_ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 30/01/2024 30/06/2025 $2,699,254.20 $2,699,254.20

~ACLARACIONES.

- ;%1 SE EXPIDE ANEXO MODIFICATORIO PARA PRORROGAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO NRO 0590 DE 2024 HASTA 27/12/2024 Y ADICIONAR VALOR EN § 990.552 SEGUN ADICIN NO.

J
R PRIMA NETA_ | GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR  [VAIOR ASEGURANOTOTAL'|  plaNpEPAGD |
o § *+++++4 000.00 g *eevesrd 00000 ! $ *+*+++1,620,00 § xremerren 952000 | $ *Mr*2,609,254.20 CONTADO
% : ’ INTERMEDWRID . DETREUCOR COAZEGURD - :
NONGRE GAVE” WOEAART. "HOVERE COURAIA % PART, " VALCR ASECURADO
| EGON SEGUROS LTDA 153961 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO, 11-75 L103 - TELEFONO ' 4208074 - SANTA MARTA
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{ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _ COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
4] san AGENCIA SANTA MARTA e . 46 46-46-101007214 2
Y FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA . MES. ANO DiA .MES  ANO HORAS DIA . MES ., ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 12 | 2024 | 30 |o1 | 202 00:00 o |os | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ES’TGDO 8.6
DECRETO 1082 DE 2015

D.RTOS DEL TOMﬁ.DOR ! GARANT[ZADO

ACOSTA CABARCAS, SANDRA MARCELA

IDENTIFICACION ~ CC: 1004.281.758(

FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO:

3045491183}

DATOS.DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO -
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

- 3282121
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Crupo - S
Baﬁiﬂﬁﬂ.mbga Segures del Estado 5.4 Cuenty Convenio 47189
" : _
< VALOR PRIMA NETA : GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ -natn4'000.00 $ nnaaa4’000'00 $ Rt | '52000 $ """""."9,520.00 $ """"2,699,254.20
INTERKEDAAUO . DISTRIBUCION COARERLRD
= NOUERE " CXAVE % DE PART. ‘| novERE coMPAR I - PART. VALGR ASEGLRAOO
EGON SEGUROS LTDA 153961 100.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

E-YQUEDA 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
YESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .
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aDO S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORIIA DE PAGO 'ZAEL"

4 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

: . PAGO:
- M 1101510076272-2
{|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015100762722(3900) 000000009520 (96) 20250129
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POLIZA DE SEGURO.DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
:Nnt.fscl;n.onasns - ST DECRETO 1082 DE 2015

S ‘

CIUDAD DE EXPEDICION - - - N SUCURSAL . " (.UD.SIJ(.. NO.PULIZA ——ANEXO
SANTA MARTA . AGENCIA SANTA MARTA - N A | 46-46-101007214 ’ 2
[~ FECHA EXPEDICION |- 1 ALCAS | VIGENCIARASTA | ALAS [= <
"MES ' ANO pDiA MES ANO | HORAS | DIA 'MEsS  ANO HORAS | “TIPO MOVIMlENTO
1 '|~.‘12 : l ; 2024 30 I 01 | 2024 00:00 30 ] 08 l 2025 |- 23:59 | ANEXODE PRORROGA
T — —DATOS DELTOMADOR!GARANTIZADO,-

] [NOWER -ACOSTA CABARCAS, SANDRA MARCELA o T " IDENTIFICACIGN CC: 7004287758

. DIRECGION: BRR ALTODELICIA = - o T~ [CIUDAD: - SANTAMARTA, MAGDALENA - JTELEFORO: 30752977
_ - DATOS DEL ASEGURADO 'BENEFICfARlO ‘ -

Qgﬁgg}é‘l‘féfé, " | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - ‘ | IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0

Wacad [DIRECCION: " CL 26 NRO. 13 -49 IN201 i | ciupap: __BOGOTA, D.C;, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

bl [ADICIONAL:

i

TEXTO ACLARATORIO
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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.

ERA

N

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 DIRECCIOI}I DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

464’6'101,7214- -,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de F_la-nias ) - ‘ FIHHA TOIMDOR
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