- - EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

' NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101143066 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 04 | 02 2025 00:00 30 | 06 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR URBANIZACION LAS DELICIAS CR 64 CA 29 27

GOMEZ CASTRO, YURANIS IDENTIFICACION CC: 1047.462.957

| CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3042287804

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0f

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

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 EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, NMEDI ANTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No. 821-2025 RELACI ONADO CON EL CONTRATI STA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA
AUTONOM A TECNI CA Y ADM NI STRATI VA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/ O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO
CONTRAPRESTACI ON' RECI Bl RA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARI OS. DEPENDENCI A: DI RECCI ON_TECNI CA DE REG STRO PERFI L:
AUXI LI AR ADM NI STRATI VO.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 02/ 2025 30/ 06/ 2026 $2, 060, 352. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x30,287.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *rkxink7 274.00 § Frkrkikixii45 561.00 § Frnr2,060,352.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
HBL SEGURCS LTDA. 143705 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

75-44-

3

101743066

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

E5iE]

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF143705C
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