SEQUROS
DEL
ESTRADO A.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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NIT. 860.000.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101122147 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA ~ MES ~ ANO DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0s | 02 | 202 05| 02 2021 00:00 05 | 11 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

CASTRO FAJARDO, ANGIE KATHERINE

IDENTIFICACION CC: 1054.682.531

ICIUDAD:

PAIPA, BOYACA

|TELEFONO: 3118003780

E)mecmou; CL 28 NRO. 13A- 39

DATOQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 491N 201

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[reLeFono 3282121

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

C‘ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

SARANTIAZAR EL

m— T CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA
TEENI\.A Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO ASISTENCIAL DE APOYC A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION,
SEZGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGUIRIDAD DE LA ENTIDAD, EN LA OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MONIQUIRA.

GESTION No.

095 DE 2021,

CUYQ OBJETO ES:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

05/02/2021
05/02/2021

05/11/2022
05/11/2022

SUMA ASEG/ACTUAL

$537,300.00
$537,300.00

IOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL

PLAN DE PAGO

] SANDRA LILIANA DIAZ CAMPOS

ANFTA | GASTOS EXPEDICION 7Y
0,000.00 § ****+++8,000.00 § *+4reme7 220.00 § resreeeraraq5220.00 § ********1,074,600.00 CONTADO
INTERMEDIARK DISTRIBUCION COLSEBURD
GAVE % 0E FART. NCIWERE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADO
133147 100.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC

i)

1d de Flanzas

39-44-1011221
BMA A QR £

8 NOTA: SEGUROS DE ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
CION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

DA Manuol Vlcag

a4 STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

] B3 S B BT B3 8 B S B3 6 5 B B 6 ED B R

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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4 sSEOQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= BaTROO a.n,
- NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101122147 0
; I;IECHA&ZEDICAI\%% DIAVIGEI\':ESA DE?\%% qulﬁkAss DIAWGELTE:JSA HA?\TN% HAolhA.r\Ss TIPO MOVIMIENTO
os | o2 | 2om 05 |0z [ 202 ooo0 | 05 | 11 | 2022 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DENTIFICACION ~ CC: 1054.682.531

TNPNOMBRE O RAZON
OCIAL CASTRO FAJARDQ, ANGIE KATHERINE
SIOIRECCION: CL 28 NRO. 13 A -39 'DIUDAD: PAIPA, BOYACA ’TELEFONO; 3118003780
] DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO /
- SENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO DENTIFICACION NIT: §99.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 - FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3282121

NDICIONAL:

iIGUESTADO

“~ PORTAL DE PFAGDS

'\

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia®™

T Bancarh

,"‘ p P Dears Club AT PIOA
AL R Tt RANH EaUAIZa L

| iea % i -
- Pagos con convenio . *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo . .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******30,000.00 g =e«ver2g 000.00 § *44+++47,220.00 G wemrenmrmrnag 5 220.00 $ *=******1,074,600.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DIE TRIBUCION COASEGURD
WREAE GAVE w DE PART NOMERE COtPAR A & PART VALOR ASE
SANDRA LILIANA DIAZ CAMPOS 133147 100.00

P 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
N} SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. SE

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR
" Lo

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
OR, PRESTARAN SU COLABORAGION
ANTO EL ASEGURAD O s DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

g! PARA EFE! DE /CACIONES LA DIRECCI

§§ FORMA DE PAGO

Eg —ameo | cHEGUENs. | VALOR || H“ “ ‘”“ ||| ll“”] |H |||||’M"\| Rererexcia
(415) 7709998021167 (8020) 11008605637524 (3900) 000000045220 (361 20220205 1100360563752.4
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b = OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Escaneado con CamScanner
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