E 'EEURD" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101009213 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIiA_ MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2020 | 03 | 08 | 2020 | oo:00 | 18 | 07 | 2021 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O R ~ON DEMETRIO ROMERO, ANGELICA MARIA JENNIFER IDENTIFICACION  CC: 53.076.067

EDIRECCION CL 63D NRO. 69 - 43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3015920845

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| | IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
DIRECCION: CR 30 NRO. 48 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3694000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i 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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 23831 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA
IMPLEMENTAR LOS PROCESOS DEASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS CARTOGRAFICOS, DECONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
RENDIMIENTOSESTABLECIDOS .

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2020 18/07/2021 $2,650,657.50 $1,767,105.00

ACLARACIOMNES

a8l POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE CORREN VIGENCIAS SEGUN ADICION Y PRORROGA No 01 AL CONTRATO No. 23831 de 2020

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLANDE PAGO
G *+++4+8 000.00 G *++e+@ 00000 $ ***+**+3 040,00 § *rxmarrir+*19.040.00 § Hrrrrrir2,650,657.50 CONTADO
INTERMEDI& RID DI TRIBUCION COAREGURD
NOMERE CLMVE W DE FAFT. MOMBRE COMPARIA, % PART, VALCR ASEGLRADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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
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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Wl
T fni %Jsmpm}raoﬂomm

RM ORIZADA: Manuel i = Vi id de Fianzas FIRMA TOMADOR
¢ | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164053B

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCER JEN
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SEQUROS

() - sec POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8.
MIT. 860.008.5768-6

CIUDAD DE EXPEDICION
IBAGUE

FECHA EXPEDICION
DiA_ MES  ANO
14 | 12 | 2020

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE 25 25-46-101009213 1
~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 |os | 2020 00:00 18 | 07 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
M ERRRs N DEMETRIO ROMERO, ANGELICA MARIA JENNIFER
DIRECCION: CL 63 D NRO. 69 - 43

IDENTIFICACION CC: 53.076.067

|3IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3015920845

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

EE‘(I'E;"L:JIIE:?\EROIO/ INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
#DRECCION. CR 30 NRO. 48 - 571 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 3694000
#ADICIONAL:
P GUESTADO
FEORTARL DE G000
i ™
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*MNo aplica para transferencias

[

con convenio

Pagos

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

—
Crupo . !
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3’04000 $ ************1 9’04000 $ ********2,650,657.50
INTERMEDLARIC D TRIBUCION COAS ESURD

NOMERE CLAVE % DE FAST MIOMERE COMPAFA % FAAT VALIDR ASECURADD

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
R PLAN DE PAGO CONTADO

=®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
E [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
3§ ADO S 4 R RVA B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACIO
=4
g BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFEIERER
& PAGO:
@ 1100560866293-8
E EFECTIVD (415) 7709998021167 (8020) 11005608662938 (3900) 000000019040 (96) 20210803
<
“HICHEQUE
2
—[l|ToTAL $
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEHDEMC LK FISANCERA
DE COLOMERL,

VIGILADQ FERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101009213 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 2020 03 | 08 | 2020 00:00 18 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[OMERE O RAZON DEMETRIO ROMERO, ANGELICA MARIA JENNIFER IDENTIFICACION  CC: 53.076.067

DIRECCION: CL 63 D NRO. 69 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3015920845

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
KBSENEE,L:’%,‘)PSC’,: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI IDENTIFICACION NIT- 899.999.004-9

DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3694000
ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

. w{? I
254610100003 T qyﬂJ;me}rioﬂomem

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002604627

Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne: 1000026046274

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

14/12/2020 04:08p.m.

RECIBIMOS DE: Angelica Demetrio Romero CC. 53.076.067
LA SUMA DE: Diecinueve mil cuarenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000026046274
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-46-101009213-1-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 19,040.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 19,040.00
OTROS: $19,040.00
TRANSACCION: 0002604627 TOTAL: $19,040.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

12/14/2020 4:52:31PM

172.16.10.23



