'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“TFH'-H'J s8R
R AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101049307 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 22 | 02 | 2027 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON DELAHOZ CHARRIS, MELANY LUCIA IDENTIFICACION  CC: 1007.951.145)
EIRECCION: CR42H 82-203 AP 202 |CIUDAD: BARANOA, ATLANTICO |TELEFONO: 3013036852

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

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

QOBJETO 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. 2017 DEL 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES TECNICO-JURIDICAS RELACIONADAS CON LA GESTION, OPERACION Y APOYO REQUERIDOS EN EL MARCO DELPROYECTO
& COL_SMART.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 22/02/2027 $3,780,000.00 $3,780,000.00

ACLARACIONES

gl OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUISTA LA VIGENCIA FINAL QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

F8Ed LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIEFICADOS CONTINUAN IGUALES

OR PRIMA N A ICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
| GASTOS EXPED El
G FrrkrRRRRRR() () @ FkmkERRARRR() ()() Lo ket d (X 010) G *rErkERERERRRERK() ()() g *exexex3 780 000,00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD

JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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.

'3

;g f 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
2y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
o
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iz = DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-5 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101049307 3
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 07 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 22 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON DELAMGZRMARRIS, MELANY Logll |IDENTIFICACION CC: 1007.951.145
DIRECCION: CR42 H 82 - 203 AP 202 FIUDAD:  BARANOA, ATLANTICO [TELEFONO: 3013036852
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
N SEGURADO / .
BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
[RECCION: CR30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS |

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

@ | Supers? ‘ éxto | MOVIIRED
et D | €' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No

Banco de Bngntd . Seguros del Estado
‘ Eawlia e Wy Coari L Cuenta Convenio C0B465445

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
s $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********3,780,000.00
INTERNEDGARKDY DI TRIBLICION COREEGUIRD
= MNOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAF A B PART. WALDR ARECAIRADD
. JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 100.00
8| 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g - ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101049307 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 07 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 22 02 2027 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

DELAHOZ CHARRIS, MELANY LUCIA IDENTIFICACION CC: 1007.951.145

SOCIAL

DIRECCION: CR 42 H 82 -203 AP 202

CIUDAD: BARANOA, ATLANTICO |TELEFON0: 3013036852

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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85-46-101649307

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




