£¥> Gobierno de

¥ Colombia IGACY S

INSTITUTO GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI

APROBACION DE POLIZA

LA SUSCRITA DIRECTORA TERRITORIAL (E) DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE del
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI, para dar cumplimiento al articulo 41 de la Ley 80 de 1993
y al articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, APRUEBA: GARANTIA UNICA, conforme a la siguiente informacion
allegada por el proveedor:

Caracteristica Condicion

El contratista aporté contrato de seguros contenido en una pdliza para entidades
estatales que ampara la modificacién Nro. 1 de tipo adicién y prérroga al contrato de
prestacion de servicios No. 2407 de 2026, suscrito en la plataforma Secop II.

Clase

N°de Péliza | 57-46-101011507.

Aseguradora | COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. con NIT 860.009.578-6

Tomador JENNY PAOLA MENDIVELSO GOMEZ con C.C. No. 1.115.865.085
Asegurado/ INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI con NIT 899.999.004-9
Beneficiario
Valor asegurado Vigencias
Amparos, CUMPLIMIENTO DESDE 28/01/2026
vigencias,
\?alores DEL CONTRATO $4.765.894,30 HASTA 18/05/2027
asegurados
Verificacion 1. Se verificé que pdliza fue firmada por aseguradora y tomador.
de la pdliza 2. Se verificod inclusion de clausulado de obligaciones surgidas del contrato

amparado por la garantia.

3. Se verificd que los valores asegurados y las vigencias cubrieran los montos y
Tiempos acordados en la modificacion Nro. 1 de tipo adicién y prérroga al
contrato de prestacion de servicios No. 2407 de 2026.

4. Confirmacién de la informacién en la pagina web de https:/
consultapoliza.segurosdelestado.com y se obtuvo la siguiente verificacion:

Instituto Geografico Agustin Codazzi

'Y Carrera 30 No. 48 - 51, Bogotd D.C., Colombia
(. (+57) 601 653 1888

B www.igac.gov.co


http://www.igac.gov.co/
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Valor total aseguracia

$ 4.7658%1.30
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INSTITUTO GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI

Estada

Numero de aneso
Rama
CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL CNUNE

Tomador

Fin Wgencia

Asi las cosas, el suscrito funcionario procede a dejar constancia de la aprobacion de las pélizas a los cinco

(05) dias del mes de agosto de 2026.

At(/a\rﬁtamen’j,u

el

DIANA MARCELA VARGAS RAMIREZ
Directora Territorial de Casanare (E)

Proyecté: Angie Carolina Leon Sanchez, oontratis@,

Instituto Geografico Agustin Codazzi

'Y Carrera 30 No. 48 - 51, Bogota D.C., Colombia
(. (+57) 601 653 1888

B www.igac.gov.co



http://www.igac.gov.co/

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“TFI:H'J s8R
I B B aTa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011507 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA = MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON MENDIVELSO GOMEZ, JENNY PAOLA IDENTIFICACION ~ CC: 1115.865.085
EIRECCION: CL 24 2185 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3203642808

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. 2407 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PROFESIONALES PARA REALIZAR LA REVISION, ESTUDIO Y ANALISIS DE PROCEDENCIA DE LOS TRAMITES Y MUTACIONES CATASTRALES, EN MARCO DEL PROCESO DE
% CONSERVACION CATASTRAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 28/02/2027 $4,765,894.30 $3,660,551.30

ACLARACIONES
4l OBUETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA, ADICIONANDO LA SUMA DE $ 11.053.430 AL VALOR|
TOTAL DEL CONTRATO Y PRORROGANDO 02 MESES Y 18 DIAS MAS EL TERMINO DE EJECUCION DEL MISMO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN
F%E4 MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*4 000.00 $ *¥**+x4 000 00 § +r+xr+*1.520.00 § Hrmarirrr+9 520.00 § *Hrrarirq 765,894.30 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 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

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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RBoley Mendiveleo

dl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174005A

57-46-101011507




EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iih i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
: ’ YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011507 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA =~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
glg(l\:/IIBAIEE O RAZON MENDIVELSO GOMEZ, JENNY PAOLA |IDENTIFICACION CC: 1115.865.085
DIRECCION: CL 24 21 85 FIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3203642808
DAT0S DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
e IASEGURADO / ;
- BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
[RECCION: CR30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
S#lADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
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
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

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

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

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ sxxkxrxg 000.00 $ wxxrxg 000.00 $ wxerirxq 520 00 $ Frkrkkkg 590 00 $ *xxrirrg 765 894.30
INTERMETRARID DI TRIBLICI0N COSSEGURD
- e CLAVE % OE PART MOMERE COMPATIA 5 PART VALIOR: ASEGURADO
® CTELO MILENA CANO MURILLO 174005 100.00
FSH 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

E i ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 31020103 YOPA

g

. BANCO CHEQUE Ne. VALOR

E REFERENCIA
= !

Eﬂ 1102055095973-9
F=] EFEchvn (415) 7709998021167 (8020)11020550959739(3900) 000000009520 (96)20270803
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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 EXPEDlLIL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011507 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENTIA HASTA A LAS
DiA ANO DIiA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 28 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MENDIVELSO GOMEZ, JENNY PAOLA IDENTIFICACION CC: 1115.865.085

SOCIAL

DIRECCION: CL 24 2185

CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFON0: 3203642808

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

57-46-1016711507

Roley Merdiuelso

FIRMA TOMADDR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF

174005A
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 5.4,
S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011507 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 206 | 28 | o1 | 2026 | o000 | 18 | 05 | 2027 | 23:5 | ANExODEPRORROGA
CATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADD
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON MENDIVELSO GOMEZ, JENNY PAOLA IDENTIFICACION ~ CC: 1115.865.085
EIRECCION: CL242185 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3203642808

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| |IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

sl \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. 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. 2407 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ PROFESIONALES PARA REALIZAR LA REVISION, ESTUDIO Y ANALISIS DE PROCEDENCIA DE LOS TRAMITES Y MUTACIONES CATASTRALES, EN MARCO DEL PROCESO DE
% CONSERVACION CATASTRAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 18/05/2027 $4,765,894.30 $4,765,894.30

ACLARACIONES

4l OBUETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA, ADICIONANDO LA SUMA DE $ 11.053.430 AL VALOR|
TOTAL DEL CONTRATO Y PRORROGANDO 02 MESES Y 18 DIAS MAS EL TERMINO DE EJECUCION DEL MISMO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN
F%E4 MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*4 000.00 $ *¥x¢4 000 00 § *r+xx+*1.520.00 § Hrrrrrirrr+9 520.00 § *arxrrirq 765,894.30 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMET. MOMERE COMPATLA, % PART, VAL ASEOLRADO

CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 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 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
Zy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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R\ ORIZADA: Inse | nis Qjeda - Vi i de Fianzas FIRMS TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174005A




EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iih i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
: ’ YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011507 2
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA =~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 202 28 |01 | 202 00:00 18 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
glg(l\:/lliIEE O RAZON MENDIVELSO GOMEZ, JENNY PAOLA |IDENTIFICACION CC: 1115.865.085
DIRECCION: CL 24 21 85 FIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3203642808
DAT0S DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
e IASEGURADO / ;
- BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
[RECCION: CR30 NRO. 48 - 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888
=SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar
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
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

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

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

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ sxxkxrxg 000.00 $ wxxrxg 000.00 $ wxerirxq 520 00 $ Frkrkkkg 590 00 $ *xxrirrg 765 894.30
INTERMETRARID DI TRIBLICI0N COSSEGURD
- e CLAVE % OE PART MOMERE COMPATIA 5 PART VALIOR: ASEGURADO
® CTELO MILENA CANO MURILLO 174005 100.00
FSH 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
= i ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
g4 BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E REFERENCIA
= !
Eﬂ 1102055095974-6
o EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11020550959746 (3900) 000000009520 (96) 20270128
E- 4
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

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 EXPEDlLI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011507 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENTIA HASTA A LAS
DiA ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 18 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MENDIVELSO GOMEZ, JENNY PAOLA IDENTIFICACION CC: 1115.865.085

SOCIAL

DIRECCION: CL 24 2185

CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFON0: 3203642808

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ e

57-46-1016711507

Rola Merdiveleo

FIRMA TOMADDR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67298191
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA CIELO MILENA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/08/2026 174005 CANO MURILLO
NIT/CC
Tomador: JENNY PAOLA MENDIVELSO GOMEZ 1115865085
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: JENNY PAOLA MENDIVELSO GOMEZ 1115865085
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1761308323

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

57-AGENCIA YOPAL-
46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101011507-1-1
57-AGENCIA YOPAL-
46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00  $4.00000  $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101011507-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18331370 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



