5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101115295 0
.38 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 24 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ERNOMBRE O RAZON CLINEV & M LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.224.737-6
SOCIAL

mDIRECCION: CR22 NRO. 19 - 40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103709556

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

= NEFICIARIO: FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.737-9
S#DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 51 - 50 PISO 5 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2202880
ADICIONAL:

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. MCFRR 02-2026 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA INSTALACION, ADECUACION TECNICA, CONEXIN
ELECTRICA, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO EN LA DELEGACION DEPARTAMENTAL DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL
ESTADO CIVIL EN EL DEPARTAMENTO DE QUINDIO Y EN LAS SEDES QUE LA ENTIDAD DETERMINE, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS Y A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/07/2026 24/02/2027 $632,725.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/07/2026 24/08/2029 $316,362.80
“dl LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2026 24/08/2027 $632,725.60
S| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/07/2026 24/08/2027 $632,725.60
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ****++80,000.00 § 8 000.00 $ ****+*16,720.00 § Hrariaianir104,720.00 § Free2,214,539.60 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

2VR ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 154009 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.

e

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

%

if% o

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6 1-6019330 DLF154009A
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18-44-101115295




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101115295 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o7 | 2026 o7 | o7 | 2026 00:00 24 | 08 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.224.737-6

SOCIAL
DIRECCION: CR 22 NRO. 19 - 40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103709556

CLINEV &MLTDA

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ARt ol FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL IDENTIFICACION NIT: 899.999.737-9
=#5RECCION: AV CALLE 26 NRO. 51 - 50 PISO 5 CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 2202880
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

de conta

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Sﬁmﬂf | dats
Ve a la opcion POQR v selecciona @ﬁ:} [ 1 TER | MOV-I_LRED

Acceso a la informacién (GaiGEcg) - ~ oo ) ‘ SURTIMIAX _I L} Coopidrogas

Seguros del Estado
Bnnr_nd B-n-gnta
e, o (- Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++80,000.00 § *+*++++8,000.00 § ¥+**++16,720.00 § w1 04,720.00 § *reni2,214,539.60 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
2VR ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 154009 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.

-
% 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100361369466-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11003613694661(3900) 000000104720 (96)20270707
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



