- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e g, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459080 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 12 | 2024 06 | 12 | 202 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gg('\:"l‘f\FIfE O RAZON SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.378.038-0
-DIRECCION: CR 4 NRO. 16 - 29 OFC 302 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3907852
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SECURIY MUNICIPIO DE COPACABANA IDENTIFICACION  NIT: 890.980.767-3
BENEFICIARIO: Sy
IRECCION: CL 50 NRO. 50 - 15 CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO 2740069
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA MC-028-2024 REALIZAR EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO Y EL AMERRE GEODESICO PARA EL PRDIO CON CEDULA
8 CATASTRAL 212-1-001-011-0017-00075 LOCALIZADO EN LA CARRERA 50 CON CALLE 47 BARRIO OBRERO DEL MUNICIPIO DE COPACABANA ANTIOQUIA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2024 30/06/2025 $1,309,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/12/2024 30/06/2025 $1,309,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/12/2024 31/12/2027 $1,309,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****+60,000.00 § **+++++8,000.00 § *+*+*12,920.00 § Hrowrmir80,920.00 § *eer+3,927,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIG I3 TRIBUCICH COASEGURD
NOMERE CLAVE 3 OF FART. MOAERE COMPATA % PART. WALOR ASSGLRADS

PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ) DLF052857A



- EEEU!{I& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101459080 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 12 | 2024 | 12 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS

|IDENTIFICACION NIT: 901.378.038-0

DIRECCION: CR 4 NRO. 16 - 29 OFC 302

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3907852

DATOS DEL AS

EGURADO I BENEFICIARID

#\SEGURADO / > .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COPACABANA ||DENT|F|CAC|ON NIT: 890.980.767-3
®DIRECCION: CL 50 NRO. 50 - 15 CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO 2740069
SIADICIONAL:
=
Y PIGUESTADO
PO AL DL MAm0s
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
@D Sy
Hancnlombia
VISA e
VisA e OXItO (o [ (A
Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Bancode Bogotda ( Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 008465445
-—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ******60,000.00 § *+++*+++8,000.00 § ***+**+12,920.00 § Frrwrrnn+80,920.00 § rrrr3.927,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION CORSEGURD
NOVESE CLAVE % [ PART WOMERE COMPAR A 0 PART. VALOR ASEGLRADD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

B
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES
g3 FORMA DE PAGO

244 Banco CHEQUE No. VALOR
%

all|erFecTivo

=

= [{|cHEQUE

o

=[l|ToTaL s

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 SE

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

(415) 7709998021167 (8020)11005137092777(3900) 000000080920 (

CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

PAGO:
1100513709277-7

)20251206

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101459080, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

21-44-101459080
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




Comprobante

Estado de la transaccién Aprobada

Codigo PSE: 1130907061
Referencia de pago: 10000058436871
Fecha de la transaccion: 16/12/2024 12:53
Importe: 80.920,00
Entidad bancaria: BANCO CAJA SOCIAL

Razon social: 8600095786



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005843687

RECIBO DE PAGO N°:

10000058436871

4 N\
FECHA
16/12/2024 12:55p.m.
RECIBIMOS DE: SOLUCIONES EN GEOMATICA E INGENIERIA SAS NIT. 901.378.038
LA SUMA DE: Ochenta mil novecientos veinte pesos ******xxrkiax
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058436871
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-44-101459080-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 80,920.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 80,920.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005843687 TOTAL: $80,920.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

12/16/2024 12:57:51PM

172.16.10.23
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