DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIARCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101049269 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 02 | 2025 | 12 | 02 | 2025 | o000 | 30 | 12 | 2025 | 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON QUINTERO NAVARRETE, CAMPO ELIAS IDENTIFICACION  CC: 16.608.559
DIRECCION: CARRERA 27 NO. 3-15 OESTE. APTO 201 |CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 6608670
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
BENEFICIARIO: + 899.999.
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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. 946-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL:CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIATECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADESENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2025 30/12/2025 $3,287,580.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20’000.00 $ *******8,000.00 $ *******5’320'00 $ ************33’320.00 $ ********3,287,580.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
TITO IGNACIO TORRES PALACIOS 30501 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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

=3

17-46-101049269
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

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



DE COLOMES,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101049269 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ANO DiA°  MES  AKO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 \ 02 \ 2025 12 \ 02 \ 2025 00:00 30 \ 12 \ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

glg(l\:/llBAIEE O RAZON QUINTERO NAVARRETE, CAMPO ELIAS IDENTIFICACION  CC: 16.608.559
DIRECCION: CARRERA 27 NO. 3-15 OESTE. APTO 201 ‘CIUDAD: CALI, VALLE ‘TELEFONO: 6608670

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEEICIARIO: 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:

F--GUESTADQ

" PORTAL DF PAGDS

F
RRESPOMNSALES BANCAR
Commegpraa Banaria
convenio “No apl
Banco de Bogold ( Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445
-

BaﬂEDIOI'HbIE > Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
LN A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******20’000_00 $ **"*“8,000.00 $ *******5’320_00 $ ************33!320_00 $ ********3,287,580.00 / I
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
TITO IGNACIO TORRES PALACIOS 30501 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

JQUEDA 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.

Mmmmwmmw R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
NTO EL ASEGURADOR §@MQ1 B EPMARARSBESTARAN SU COLABQRACION
S-ABIREQCION-BE-SEGUROS

ARATFECTOS DENOFIFICACIONESTADIRES 4 DEL ESTADO
BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA
1100310924913-8
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11003109249138 (3900) 000000033320 (96) 20260212
CHEQUE
TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




