H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029462 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 23 | 04 | 2025 00:00 06 | 07 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
alSOCIAL

EIRECCION: CL9577 |CIUDAD: BOLIVAR, SANTANDER |TELEFONO: 3115458789

RUIZ MONCADA, LIZETH PAOLA IDENTIFICACION  CC: 1096.483.346

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION:  CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013282121

DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

i 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. 1803-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS 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.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2025 06/07/2026 $1,545,264.00 $1,030,176.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ADICION No.001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1803 DE 2025, SE PRORROGA|
LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
$ ™4 000 00 §*rreeg 000 00 $ *+**++1 520.00 § rerrrrrrneng 520,00 § *+rererq 545 264.00 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBLCIOH COAEEDURD
MOLBERE CLAVE # DE PARIT. MOMBRE COMPARLA % PART. WALDR ASEGURADD
GHS SEGUROS LTDA 164154 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.

-
F ]
;§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ 2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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ianzas FIRMA TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164154A



n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- . DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029462 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 23 | 04 | 2025 00:00 | 06 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RUIZMGIIoh, LIZETH PAOLA |IDENTIFICACION CC: 1096.483.346
DIRECCION: CL9577 FIUDAD:  BOLIVAR, SANTANDER [TELEFONO: 3115458789
. DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
I SCoRERRe SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
IRECCION: CALLE 26 NO_ T3 -39 TNT 207 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL — [TELEFONOG 6013282121
=ll/\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona 'CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:

W | S = |
Acceso a la informacién CED | INTER | &t | MOVIRED

GRIG ] ‘m €)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

— - i & -
> Seguros del Estado Banco de Bogota (- . Seguros del Estado
Bancolombia® cuenta Convenic 4TBo ST A Cuenta Convenio 00B4B5445
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wexxexg 000,00 $ wxxxxixg 000.00 $ wxxxxnq 590 00 $ rrrxreQ 590 0 $ wrkxxnxk] 5A5 264.00
INTERMEDSARID DIZTRIBUCIOH COAEECURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALDR ASECGURADO

GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

*¥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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
S
z
Sg ADO S A R R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION
= DEL
.4
E BANCO CHEQUE HNo. VALGCR REFERENCIA
£
# 1100361302462-4
E EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11003613024624 (3900) 000000009520 (36) 20260902
=T
= ICHEQUE
=
Z[{|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101029462
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 23 | 04 | 2025 00:00 06 07 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
RUIZ MONCADA, LIZETH PAOLA

IDENTIFICACION CC: 1096.483.346

[SOCIAL

DIRECCION: CL9577

CIUDAD: BOLIVAR, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

|TELEFON0: 3115458789

[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CALLE 26 NO. 13 - 49 INT. 201
ADICIONAL:

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013282121

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;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
§ = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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