SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245676 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 05 2025 08 01 2025 00:00 10 02 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BNOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CL 192 NRO. 11 A-51 TO.3 AP. 903

AMAYA MENDEZ, JULIO CESAR IDENTIFICACION  CC: 1015.398.025

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3124473427

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CL 26 NRO. 13 -49IN 201

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0)

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 DEL CONTRATO 58-2025, EL CONTRATISTA DEBER PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL
FWed PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS
gl SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA: DELEGADA DE TIERRAS

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/01/2025 10/02/2026 $4,931,370.00 $4,931,370.00

ACLARACIONES

G POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA LA SUMA DE 16.437.900 Y SE PRORROGA LA VIGENCIA
[DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.058 DE 2025

POR 60 DIAS, SEGUN ADICION No. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+*++*4,000.00 § +*+r1,704.00 § Hrrxakik10,676.00 § *Frrrrr4 931,370.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE FAST. NOMBSE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOVSIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

11-44-101245676

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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. SEGUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
' NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101245676 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA°  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 07 | 05 [ 2025 08 | 01 | 2025 00:00 10 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AMAYA MENDEZ, JULIO CESAR IDENTIFICACION ~ CC: 1015.398.025
DIRECCION: CL 192 NRO. 11 A - 51 TO.3 AP. 903 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124473427

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
D SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201
SADICIONAL:

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a tra de
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

, S:x’rt’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ exrto MOVLLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién C¢:?_‘§?J ‘ | suRTIMAX | \ £ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No apfica para transferencias _

-— < . - " s dol Ests
Bancolombia - Z‘:‘Z\;g,c.iilvi’r:?odzv‘ 89 BOI'\CCT de\ Boq‘xa Q . 2?.:2:'1: (S::’: v‘:eﬁr:. i:‘:‘dgo B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥4 971.00 $ *++*++4 000.00 $ *¥**+**1704.00 § Hrrmrin1,676.00 § *rrrrd 931,370.00 CONTADO
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 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
¥ 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100062977743-0

(415) 7709998021167 (8020) 11000629777430(3900) 000000010676 (96) 20260108

DE COLOVSIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

l!!' ll!' lll' llgll 'll' Illl' ll!l ll!ll 'llll llill 'IllllI!' llll lll' lIIlI l!!' 'll' 'Ili !l!' lll' ll!! Illl 'I!l lllllll!l' l!ll 'll' ll!' |I!II 'II'




4 securos
7 S RO B8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245676 2
—FECHA EXPEDICION —VIGE y ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 05 | 2025 08 | 01 | 2025 00:00 10 02 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Eggﬁfmm AMAYA MENDEZ, JULIO CESAR IDENTIFICACION _ CC: 1015.398.025
DIRECCION: CL 192 NRO. 11 A-51TO.3 AP. 903 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE' FONO: 3124473427
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ 5
e AR RIO! SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.007-0
DTR'ECCTGN: CL 20 NRO. 13 -491IN 201 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I ltLEPUm): 3282127
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

4 " £ g g £
. o - ¥ 2 w
4 3 : : \ : 2

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 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBIA
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> 11-44-101245676
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF184520B 2
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S SEGUROS
==} DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101245676, anexo
2, 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 07 dias del mes de MAYO de 2025

ez

11-44-101245676
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 7 May 2025 16:10:01
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1465539491

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1677422286

Fecha Referencia 2

7 May 2025 16:10:01 NIT

NUumero de factura Referencia 3
1677422286 8600095786

Descripcion del pago Valor del Pago
Transaccion de pago $20,196

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1608339491 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*rxk 2129

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN ICIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



