POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT-860.008.576-6 DECRETO 10§2 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - cob.suc - NO.POLIZA ANEXO -
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 . 56-44-101009459 4
o S i AN | oin s "N | Homks | oia"'" WS ARG | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 12 | 2025 04 I 02 I 2025 00:00 26 | 06 I 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
; ggg&ﬁE O RAZON GUERRERO PEREZ, LICED KARINA ' ' IDENTIFICACION  CC: 1091.669.437

ICIUDAD: ;  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3188674573

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGIST_jRO i IIDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0,

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

.

OBJETO DEL SEGURO

5 CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN B_CUOIOB,‘ QUE }PORMAN 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 BSTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 848-2025 REFERENTE
A: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O
i} ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL- CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

04/02/2025 26/06/2026 $4,967,392.00 $4,967,352.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RADICA ADICION No 002 Y PRORROGA 02, LAS PARTES ACUERDAN ADICIONAR LA SUMA DE $ 3.104.620 Y PRORROGAR LA EJECUCION HASTA
el EL 26/12/2025, SE AJUSTA LA GARANTIA QUEDANDO DE LA MANERA ESTIPULADA EN LA PRESENTE POLIZA

| GASTOS EXPEDICION A TOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **++++4,000.00 $ *ee1,520.00 $ *rerrerreeng 520,00 § ***1*++14,067,392.00 CONTADO
e INTERKETUARIO . DISTRIBUCION COAREGURD
o NOVERE CAVE % DE PART. NOVERE COMPAIIA % PART, VALCR ASSGURADO

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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. :

b 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 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO 3008461136 -
BARRANCABERMEJA .. . . e e e e .

DE COLOWEA
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V|G|LAD° SUPERINTEHCENTIA FANGERA (TR

‘.Qﬁ {USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TE.LEFONO 601-2186977, 601-6019330 * DLF184875A
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f 3= sgfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| EBTRADO &.R. . '
NIT-860.000.5768.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009459 4
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARO DIA° MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO-
05 | 12 | 2025 04 | 02 | 2025 00:00 26 | o5 | 2006 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTHZADD

ggglﬁilE O RAZON GUERRERO PEREZ, LICED KARINA . . . ’ |IDENTIFICACION - €C:1091.669.437

DIRECCION: CR D 264-50 FIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3188674573

DATOS DEL ASEGURADG 7 BENEFICIARIO
RO, SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IIDENTIFICAC[ON NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3282121

Reguordy qu puodes actudlizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de cortacto conforme .
ala Ley 2300, a ravés de
nuestras paginas;

wwwiLseguresdelestado.com
o www.sagurosdevidadelestado.com

Ve a la apcidn PQR v selecciona
el tipe de sollcitud:
cceso a la informacién

S0 | e | emw | MOVIRED

| [SURTIMIAX | 1 € Coopidragas

ST T

Segures dol Estade

= Suguros del Estads ' Ba C ¢
) . ncodeBognli N
- Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 | Tavetesnida Sieions - Cuenta Cenvenio 0DB4BS5445
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++++4,000.00 - § **++*4,000.00 - § *++*+++1,520.00 § *eneeremrarag 520.00 § **+*+++4,967,392.00 CONTADO
’ INTERMEDIARIO TI3TRIBUTIOH COAREGURD
NOVERE CLAVE %5 DE PART. NOMVERE COMPAR I %5 PART. VALOR AZECAURADO

AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 100.00

=IUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION
bARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PACO
REFERENCIA
‘BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:.
: 1102040086241-3

(415)7709998021167(8020)11020400862413 (3900) 000000009520 (96) 20260204

| |EFECTIVO
CHEQUE
JITOTAL $
’n*' COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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2 - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ®

J EsTRDO 8.5 : s

NIT.860.008.578-6 : 7 DECRETO 1082 DE 2015 v
CTUDAD DE EXPEDICION ’ —SUCURSAL ‘ TODSUT NOPOLIZA ] | &
BARRANCABERMEJA ' AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009459 4 =
‘ FECHA EXPEDICTON ] ALAS —VIGERCIA HASTA ALAS - -
DIA MES ANO piA  MES Aﬂo HORAS DiA MES ANO HORAS. TIPO MOVIMIENTO
05 |12 | 2025 | o0+ |02 | 22 | 0000 | 2 | 05 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
‘_.,,__ DATOS DEL TOMADDR / GARANTIZADO - . JJ‘
& NOMBREURAZON ™ GUERRERO PEREZ, LICED KARINA : T TIDENTIFICACION _ GC: 1091.669.437 | be'ad
ot : . P
e-d [GIRECCION: CR D 26450 CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 3188674573 -
e : . . -]
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO "‘;p‘
[act

o6

fire RADUT IDENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO .
IDIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 N |CIUDAD: BOGOTA, B.C,, B

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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g i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR! .

25l 3

;._ 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 PORLO o

gg i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION s" 1

% E a | PARA EFECTOS DE NOUEICACIQNES LA DIRE(;CION DE SEGURO§ DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12#49A-22 BARRIO_ COLOMBIA - TELEFONO: 3QDB461 136 - BARRANCABERMEJA . - %
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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