M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101208199 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 12 | 12 | 2025 00:00 26 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON MURILLO MURILLO, ANA ROCIO IDENTIFICACION CC: 65.829.768
mDIRECCION: CALLE 14 NO. 12-12 B/SAN FERNANDO | CIUDAD: CHAPARRAL, TOLIMA |TELEFONO: 982461007

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0)

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

#\DICIONAL:

OBJETD 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 3035-2025 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE 2025,
# CUYO OBJETO ES:E1 CONTRATISTA deber prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
gl servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibir por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a
titulo de honorarios.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2025 26/06/2026 $129,926.40 $129,926.40

ACLARACIONES

“@IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DEL PRESENTE AMPARO CONTRATADO,LAS DEMAS CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k******o 00 $ ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ **********129 92640 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 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.

iy

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
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25-44-101208199

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184219A


magda.gutierrez
Sello


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544101208199 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 12 | 12 | 2025 00:00 26 | 06 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 65.829.768

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 14 NO. 12-12 B/SAN FERNANDO |CIUDAD: CHAPARRAL, TOLIMA TELEFONO: 982461007

MURILLO MURILLO, ANA ROCIO

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

m=mmlBENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

SBDIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
i S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrrrreen) 0 § *rrrrrrrrk) 0 § *rrrrrrren() 00 § wrrrrrrrrRRRRRRR() () § *rrrreneneg 09 006 40 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

=l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

g3l FORMA DE PAGO
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244l Banco CHEQUE No. VALOR
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; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101208199 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE] )3 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 12 | 12 | 2025 00:00 26 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR MURILLO MURILLO, ANA ROCIO IDENTIFICACION  CC: 65.829.768
DIRECCION: CALLE 14 NO. 12-12 B/SAN FERNANDO CIUDAD: _ CHAPARRAL, TOLIVA |TELEFON0: 982461007
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EENEFICIARI: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IPENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0

IDIRECTION: CL 26 NRO. 13 - 49 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 328212

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF184219A 2



