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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
2y -, o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 8RAAI9 SE&SpeDiCION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
W CALI L CALI ) 45 45-44-101123651 [i]
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES AND DiA MES ANO | HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 ! 2021 24 | 03 | 2021 00:00 26 | 12 | 2021 23:59 ‘ EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁfE ORAZO LEYTON VALENCIA, CARLOS AUGUSTO IDENTIFICACION  CC: 94,299,841
- - — = i o | 5
DIRECCION: CL 51 NRO. 28 -128 ‘ CIUDAD: PALMIRA, VALLE | TELEFONO: 2834585|

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

EESEEIE?;EF%: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | | IDENTIFICAION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 g |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

SE GARMNTIZA EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 316 DE 2021 CUYO OBJETO ES ERESTAR
CON  PLENA AUTUNOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA 3SUS SERVICIOS CUMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B PARA EL GRUPO INTERNO DE INTERRELACLON REGISTRO
CATASTRO, EN LO CONCERNIENTE A LA MICRACION DE LA INFORMACION DE ANTICUO SISTEMA AL SISTEMA UE RECISTRO ACTUAL, BN EL MARCOD DE LOS PROCESCS QUE ADELANTA
LA BUPERINTENDENCIA DELECADA PARA LA PROTECCION, RESTITUCION Y FORMALIZACION DE TIERRAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICLOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCLA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2021 26/12/2021 $1,662,750.00
| ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 § *7*****8,000.00 | § ettt 320.00 3 “*"“_"‘"33.329.00 g *rereerq 662,750.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103153 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES 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 EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

s,
X

45-44-1011236%1

FIRMA ETORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidenta de Flanzas 7 FIRMA TOMADOR

USTED'PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF10315%A 1
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