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UPERINTERCERC A FINANCER A
0F COLCREA

VIGILADO

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO SA. )
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101165053 | o
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAMASTA | ALAS
DiA  MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | os | 205 | o1 | 04 | 209 { 0000 | 31 | o1 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON  GoOMEZ PALOMING, OSCAR GERARDO PDENTaFicAcmN CC: 16.638.766
DIRECCION: CR 18 NRO. 2 - 100 OESTE BRR NACIONAL cluDAD:  CALI, VALLE | TELEFONO: 3222765822
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO / :
AShCRRADGY SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO _ _ ‘memwag;cm NIT: 899.969.0070
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 ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO No.1721-2025, CUYO OBJETC ES EL
CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRC DEL PLAZO ACORDADQ, LOS SERVICIOS Y/0
ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATC. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE
HONORARIOS. DEPENDENCIA: DIRECCIN_ TECNICA DE_REGISTRO PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVOQ

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/04/2025 31/01/2026 $1,030,176.00
| ACLARACIONES T N
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ! IVA ‘ TOTAL A PAGAR \;VALOR ASEGURADQ TOTAL \ PLAN DE PAGO
$ ~+++20,000.00 $ *+*++*+++8,000.00 “ § 5 320.00 } § w33 320.00 $ w1 030,176.00 ‘ CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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

45-44-101165053
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 LISSETEVIVEROS 1

PUNICA 01

it. 860.350.626-1

Ni

.8 PBX: 3110255
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