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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038601 3
e FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
88 DA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 | 20 | o1 | 2024 | o000 | 30 | 10 | 2025 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
S{NOMBRE O RAZON N IDENTIFICACION  CC: 1045.691.690
N < OCIAL MURNOZ GARCIA, MARTIN DE JESUS
WA IRECCION: CRA 20 B 47 B - 45 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3504215399

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

: “' Eﬁgg%?fé?é: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

: DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

M\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

@y CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, 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 CUMPLIMIENTOC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. (456 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y
@ CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRODEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS ¥/0O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
COMOCONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERG, A TITULO DE HONORARIOS.DEPENDENCIA DIRECCIGN;TEC’NICA‘DE_REGISTRU.FERFIL
e AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
‘*é” AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
'é‘*" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 30/10/2025 $3,762,448.60 $3,762,448.60

'.,_;.j,‘,;s ._ﬂiz,‘.‘ ,{ﬂ.

ACLARACIONES

_— MEDIANTE LOS ANEXQS SE AUMENTA EL VALOR ASECURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ADICINO No. 2 ¥ PRORROGA No. 02 DEL CONTRATO
o VO . 0456 .

| GASTOS EXPEDICION V7 IOTAL APAGAR  WAIOR ASFGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
S 4 00000 § 171500 § rrreeaer10.746.00 § =+r+*3,762,448.60 CONTADO

INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COAZEBURD
CLAVE W DE PART. NOVIBRE COMPARIA, % PART, VALOR ASECURADO
194494 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.

g 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

TENDENCLA FIYAN
EE COLONEA

VIGILADQ SUPERM

4

85-46-101038601
RA RIZADA: .losa Luis Ojeda - Vicaprasidante de Fi
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- |'r, 860.008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101038601 2
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 [ 2024 29 | 01 | 2024 00:00 30 [ 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

. CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
e gggﬂiﬁE O RAZON MUROZ GARCIA, MARTIN DE JESUS IDENTIFICACION  CC: 1045.691.690

YSIDIRECCION: CRA 20 B 47 B - 45 |ClUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3504215399

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ol SEGURADO /|

=BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

= DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3282121

l.‘ DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

: 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 OBLIGACICNES DERTVADAS DEL CONTRATO NO. 0456 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETC ES: DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y
gt CCN PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRODEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATC.
COMOCONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIGS.DEPENDENCIA DIRECCION TECNICA DE_REGISTRO.PERFIL
o AUXILIAR ADMINI:-TRATIVO

AMPAROS
% RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
“9" AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
:“%* CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2024 30/06/2025 $3,762,448.60 $2,732,272.60

ACLARACIONES

."-é!" MEDIANTE LOS ANEXOS SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ADICINO No. 2 Y PRORROGA No. 02 DEL CONTRATQO
o .0456 .

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR

RIMANETA | GASTOS EXPEDICION 1773 IOTAL A PAGAR \VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
g **+**4 000,00 § =w++re4 000.00 § *eer+1.520.00 g rermhwener9.520.00 § *rrrneai3 762,448.60 CONTADO
INTERMEDLARIO DI3TRIBUCION COAZEBURO
MNOVERE CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALCR ASECURADO
ALBERTO JULIO CERRO FALS 194494 100.00

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

MOTA: 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

T COLOVGA

85-46-101038601

i VIGILADO SUPERINTENDENCHA FINANCERA §

"@_“" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARLAMEJIA 1
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