- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
= R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101158651 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2020 22 | 10 | 2020 0000 | 30 | o4 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FIGUEREDO CAMACHO, GONZALO ADOLFO IDENTIFICACION ~ CC: 1032.356.864
BSloreccion: v 77 N0 162- 08 cA 26 |ciupab:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2928609
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SECUIS SR SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO IDENTIFICACION NIT: 899.999.294-8
BENEFICIARIO: ! 899.999.294-
IRECCION: DG 53 NRO. 34 - 53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2200200
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 494/2020 CUYO
OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE COWROMETE PARA CON EL SERVICIO GEOLOG CO COLOMVBI ANO A PRESTAR SERVICl 08 PROFES|I ONALES DESARROLLANDO ACTI VI DADES
RELACI ONADAS CON LA EVALUACI ON GEOTECNI CA DE AREAS DE ESTUDI O EN LOS MUNICI PI OS | NCLUI DOS EN EL MARCO DEL CONVENI O SUSCRI TO ENTRE EL MVCT Y EL SGC.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUVMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 10/ 2020 30/ 04/ 2021 $3, 717, 972. 60
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL P| AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *rrr+7,000.00 $ *rrkrix5,130.00 § Hirkrkrkr+32,130.00 § Frni3,717,972.60 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

MARI A CECI LI A RAM REZ RODRI GUEZ 10059 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.

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

gl ™

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF010059A 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101158651 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

22 | 10 | 2020 22 | 10 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FIGUEREDO CAMACHO, GONZALO ADOLFO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 77 NO 162 - 08 CA 26 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2928609

|IDENTIFICACION CC: 1032.356.864

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO IDENTIFICACION NIT: 899.999.294-8

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

=DIRECCION: DG 53 NRO. 34 - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2200200

all\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**+++20,000.00 $ *rrrix7,000.00 § rxris 130.00 $ rixkriki32,130.00 $ Hramaink3,717,972.60 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
MARI A CECI LI A RAM REZ RODRI GUEZ 10059 100. 00

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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100061634630-1
E:: (415) 7709998021167(8020) 11000616346301( 3900) 000000032130( 96) 20211022
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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° 101158651, 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 22 dias del mes de OCTUBRE de 2020

i

11-44-10115865
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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