m EEEUM" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101009551 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27| oa | 2026 | 28 | 01 | 2026 | o000 | 30 | 11 | 2026 | 23:5 | ANExOcCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MINOMBRE O RAZON
a#SOCIAL

; AGUIRRE MORALES, LUIS EDUARDO IDENTIFICACION CC: 93.371.324
mlRECCION: KR 12 NRO. 2 - 44 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3123628384

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| ||DENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
==#D RECCION:  CR 30 NRO. 48 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
@ 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. IGAC-CD-2026-1375-MAG DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO PREDIAL URBANO Y RURAL EN EL TRAMITE DE MUTACIONES EN CAMPO Y OFICINA DENTRO DEL PROCESO DE
@ CONSERVACION CATASTRAL DE LA TERRITORIAL MAGDALENA.

AMPAROS
f{ RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
28| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 30/11/2026 $3,570,000.00 $2,520,000.00

ACLARACIONES

4l SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IGAC-CD-2026-1377-MAG SE ADICIONA $10.500.000 Y QUEDA EN
$37.500.000 Y SE PRORROGA HASTA EL 12/10/2026

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+*4 000.00 G x4 000 00 § +r+x+*1.520.00 § Hrmarrrr+9 520.00 § *Hrar+3,670,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 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.

~.

;§ i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
g A
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™
ad |
- 46-46-101009551
=
R R ianzas FIGMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO &.A.

2
g2
=
m NIT. 860.008.5T6-6

&= CIUDAD DE EXPEDICION
SANTA MARTA

DECRETO 1082 DE 2015

NO.POLIZA ANEXO
46-46-101009551 1

SUCURSAL
AGENCIA SANTA MARTA

Cob.suc
46

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
AGUIRRE MORALES, LUIS EDUARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 12 NRO. 2 -44

|IDENTIFICACION CC:93.371.324

FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3123628384

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ|

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51

IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[CTUDAD: TELEFONO 6016531888

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién S | MOVHRED

INTER.

Ly Empldrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂf?#.gﬁ'?m L Cuenta Convenio 00B4E5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxkxrxg 000.00 $ wxxerxg 000.00 $ wxkirq 520 00 $ Frkrrkkg 520 00 $ wxexenx3 570 000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE mﬂ: I % PART. VALTR AREGLURADD
. PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 FORMA DE PAGO faON

i L ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

il BAnco CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
GO:

& 1101510106975-1
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11015101069751(3900) 000000009520 (96) 20270427
=
=I{|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,
T WA W) WA WD TR DT A WS

VIGILADQ SrE

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101009551 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

AGUIRRE MORALES, LUIS EDUARDO

IDENTIFICACION

CC:93.371.324

SOCIAL

DIRECCION: KR 12 NRO. 2 - 44

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3123628384

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$016531888|

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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101609551

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelslslslslslslslelelelelelelslelslelelslslelo[e ] ]=)




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101009551, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 SANTA MARTA a los 27 dias del mes de ABRIL de 2026

3

46-46-101009551
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



m [':Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101009551 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27| oa | 2026 | 28 | 01 | 2026 | o000 | 12 | 02 | 2027 | 23:5 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MINOMBRE O RAZON
a#SOCIAL

; AGUIRRE MORALES, LUIS EDUARDO IDENTIFICACION CC: 93.371.324
mlRECCION: KR 12 NRO. 2 - 44 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3123628384

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| ||DENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
==#D RECCION:  CR 30 NRO. 48 -51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
@ 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. IGAC-CD-2026-1375-MAG DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PERSONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RECONOCIMIENTO PREDIAL URBANO Y RURAL EN EL TRAMITE DE MUTACIONES EN CAMPO Y OFICINA DENTRO DEL PROCESO DE
@ CONSERVACION CATASTRAL DE LA TERRITORIAL MAGDALENA.

AMPAROS
f{ RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
28| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 12/02/2027 $3,570,000.00 $3,570,000.00

ACLARACIONES

4l SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IGAC-CD-2026-1377-MAG SE ADICIONA $10.500.000 Y QUEDA EN
$37.500.000 Y SE PRORROGA HASTA EL 12/10/2026

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****+*4 000.00 G x4 000 00 § +r+x+*1.520.00 § Hrmarrrr+9 520.00 § *Hrar+3,670,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 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.

~.

;§ i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
g A
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ad |
- 46-46-101009551
=
R R ianzas FIGMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO &.A.

2
g2
=
m NIT. 860.008.5T6-6

&= CIUDAD DE EXPEDICION
SANTA MARTA

DECRETO 1082 DE 2015

NO.POLIZA
46-46-101009551

SUCURSAL
AGENCIA SANTA MARTA

Cob.suc
46

ANEXO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES AKNO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 12 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
AGUIRRE MORALES, LUIS EDUARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 12 NRO. 2 -44

|IDENTIFICACION CC:93.371.324

FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3123628384

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ|

e =i\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51

IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[CTUDAD: TELEFONO 6016531888

=#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 23200, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién S | MOVHRED

INTER.

Ly Empldrngus

. Seguros del Estado
‘ Bﬂﬂf?#.gﬁ'?m L Cuenta Convenio 00B4E5445
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxkxrxg 000.00 $ wxxerxg 000.00 $ wxkirq 520 00 $ Frkrrkkg 520 00 $ wxexenx3 570 000.00
INTERMEIGARKD ETRIBUCCH COREEGUIRD
= HNOMESE CLANVE % DE PART. MNOMERE mﬂ: I % PART. VALTR AREGLURADD
. PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

=, 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 FORMA DE PAGO faON

i L ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

il BAnco CHEQUE No. VALOR REFERELER
PAGO:

& 1101510106976-9
= HIEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015101069769 (3900) 000000009520 (96) 20270128
=
=I{|CHEQUE
o
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,
T WA W) WA WD TR DT A WS

VIGILADQ SrE

SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101009551 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 12 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

AGUIRRE MORALES, LUIS EDUARDO

IDENTIFICACION

CC:93.371.324

SOCIAL

DIRECCION: KR 12 NRO. 2 - 44

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3123628384

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

DIRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$016531888|

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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101609551

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelslslslslslslslelelelelelelslelslelelslslelo[e ] ]=)




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101009551, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila 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 SANTA MARTA a los 27 dias del mes de ABRIL de 2026

3

46-46-101009551
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



