- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GARCIA CIFUENTES, KAROL TATIANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: MZN 11 CASA 10 JORDAN 8 ETAPA

IDENTIFICACION  CC: 1075.545.241

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101039065 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 26 | 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3138981755

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

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

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 807-2025 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA DEBERA PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOM A TECNICA Y ADM NI STRATI VA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LCS SERVICICS Y/ O ACTIVI DADES ENUNCI ADAS A LO LARGO DEL
PRESENTE  CONTRATO. COMO  CONTRAPRESTACION  RECIBIRA  POR  PARTE  DEL  CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DI NERO A  TITULO DE HONORARI CS.
DEPENDENCI A DI RECCI ON_TECNI CA_DE_REG STROPERFI 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  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 02/ 2025 26/ 06/ 2026 $2, 755, 720. 80 $2, 755, 720. 80

ACLARACIOMNES

¢l POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE ADICION No. 02 Y PRORROGA No. 02, SE ADICIONA LA SUVA DE $1.802.808 SE PRORROGA LA VIGENCIA EN 21
DI AS, ASI MODI FI CANDO LOS AMPARCS CONTRATADOS EN LA POLI ZA CONTRATO No. 807-2025

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

§ *rereng 000,00 § *eerng 000 00 $ #eerer] 520,00 § weemkeriig 520,00 $ 0, 755,720.80 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGURCS OLGA MARI NA VALENCI A LTDA 215280 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

25-46-101039065

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 -

IBAGUE

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

DLF215280A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101039065 5
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2025 04 |o2 | 2025 00:00 26 | 06 | 206 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CARGEEEUENTES, KAROL TAERR: |IDENTIFICACION CC: 1075.545.241
DIRECCION: MZN 11 CASA 10 JORDAN 8 ETAPA FIUDAD:  IBAGUE, TOLIVA [TELEFONO: 3138981755
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -
ASCCURmeY SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO DENTIFICNEIR (T: 899.995.007-0
#DRECCION. CL 26 NRO. 13 - 49 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL — FELEFONG 3282121
S8/\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 opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rrmng,000.00 $ *rer4,000.00 $ #mer] 520.00 $ *rmrmkg 520,00 $ oo, 755,720.80
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SEGUROS OLGA MARI NA VALENCIA LTDA 215280 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

!i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORNA DE PAGO RACION

= e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

g

= BANCO CHEQUE No. VALOR reriERET
E PAGO:

& 1100561149612-2
E EFECTIVO (415) 7709998021167(8020) 11005611496122( 3900) 000000009520( 96) 20260204

=

=[l|cHEQUE

o

—[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101039065 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 26 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiFéE O RAZON GARCIA CIFUENTES, KAROL TATIANA IDENTIFICACION CC: 1075.545.241
DIRECCION: MZN 11 CASA 10 JORDAN 8 ETAPA CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3138981755
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelslelo o] &)

25-46-101639065
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