&
M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038899 1

f==8 FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

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

19 | 12 | 2024 | o6 | 02 | 2024 | o000 | 30 | o6 | 2025 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GNOMBRE ORAZON 5 cENDRA RETAMOZO, ORLANDO MARIO IDENTIFICACION ~ CC: 1042.348.990

MDIRECCION CL69 62-74CA7 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3188758884

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
#DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 EL
TOMADOR 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. 0726 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA YADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGODEL PRESENTE
@l CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNASSUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2024 30/06/2025 $2,666,235.80 $2,600,199.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICIN No. 001 Y PRRROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS No. 0726 DE 2024 SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 31/12/2024 Y SE AUMENTA LA SUMA DE $ 660.368 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATO.

8l 1.05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGUIRADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ #4454 000.00 G #4000 00 § *xxxixxq 520,00 § Hrrrrmrr+*0,520.00 § Hrrrrrr2.666.235.80 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA % FART, WVALOR ASEOURADO
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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.

5

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 COLOME

E5iE

85-46-101638899

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

A presidente de Fianzas FISMA TOMADOR
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS




BEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038899 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2024 06 | 02 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON ACENGREREAMOZO, ORLANDBIARID IDENTIFICACION  CC: 1042.348.990
DIRECCION: CL 69 62-74 CA7 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3188758884
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ENTIFICACIENTNIT: 899.989.007-0
#DTRECCION. CL 26 NRO. 13 49 TN 207 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _ |[TELEFONG 3282121
SADICIONAL:

Fa
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
. P,
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *******4’000.00 $ *******4’000.00 $ hkxk ’52000 $ *************9’520.00 $ ********2,666,235.80
INTER MEDHARKD D TRIBLKION GO BEDURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NCAMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASECURADD
JENNIFER MARTA ZAMORA SCHETTINTI 20358 100.00
S| PLAN DE PAGO CONTADO
S==\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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S 4 B RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO Raclo
F DEL E:
o]
5 BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
& PAGO:
L 1101360983644-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013609836446 (3900) 000000009520 (96) 20251219
=
= {|CHEQUE
2
Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME
o Whr TR s M T WL M

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLlZA ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038899 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 202 06 | 02 | 2024 00:00 | 30 06 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
WUN ACENDRA RETAMOZO, ORLANDO MARIO IDENTIFICACION CC: 1042.348.990
DIRECCION: CL60 62-74CA7 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3788758884
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
BENEFICIARIO: £ 899.999.
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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85-46-101638899




