POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 550,008 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL — coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA _ BARRANQUILLA 85 85-44-101138159 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

4DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i R I 05 | 2025 14 | 05 | 2025 00:00 14 I 03 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTZANG
S/NOMBRE O RAZON MENDOZA SANTIAGO, EDWIN EDMUNDO IDENTIFICACION  CC: 72.309.829
FPEoiRECCION: CALLES NO.2-14 ICIUDAD: PTO COLOMBIA, ATLANTICO ITELEFONO: 3107218010
o DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID :
B =4ASEGURADO/ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999,007-0

=BENEFICIARIO: : 899.999,
IRECCION CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3282121

OBJETO DEL SEGURC

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 1911-2025, CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL
¢] PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

DEPENDENCIA DIRECCION_TECNICA DE_REGISTRO.

T | AMPAROS

8| AMPAROS ) VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

_ig| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO ’ 14/05/2028 14/03/2026 $1,030,176.00

;rﬁ ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION - VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |

$ *******8,000.00 B $ ******5,320.00 § rrrwareeat33,320.00 $ ***+*+**1,030,176.00 - CONTADO
s INTERKEDMARID DI TRIEUCIOR GOABEBIRO
7S] NOVERE CLAVE 4 DE CATE, NOLESE COMPAGIY 54 PART. ALCH ASSCURADO
| 0SORTO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

-| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL-IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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" . USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL!ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194628A
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA . .

Hacémos constar, que la poliza N°. -101138159 anexo“

0, no expirara -por falta de pago de la prima, ni por

~ revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora

" Lo anterior de_con'formidad con lo establecido en el decreto 1082 dfe 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a‘los 14 dias del mes de MAYO de 2025

85-44-101138159 - . . o
" FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas -
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