'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn S8
S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011631 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o8 | 2026 | 28 | o1 | 2026 | o000 | 07 | o1 | 2027 | 23:5 | ANExOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON CASTILLO VELASQUEZ, SERGIO ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1095.833.245|
EIRECCION: CR 30ANRO. 32 - 13 |CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA |TELEFONO: 3219536998

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. 2184 DEL 2026 DE INTERVENTORIA CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA
¥ LA CONSOLIDACION Y VALIDACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION Y/O FORMACION CATASTRAL CON ENFOQUE
@ MULTIPROPOSITO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE.

AMPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 07/01/2027 $4,236,750.00 $3,307,500.00

ACLARACIONES
4l OBUETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA, ADICIONANDO LA SUMA DE $ 9.292.500 AL VALOR|
TOTAL DEL CONTRATO Y PRORROGANDO 1 MES Y 29 DIAS MAS EL TERMINO DE EJEUCICON DEL MISMO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN
F%E 4 MVODIFICAR.

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+x1.520.00 § Hrmarirrr+9 520.00 § *arrrrirq 236,750.00 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.
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;g } NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
23] POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174005A




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 57-46-101011631 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA =~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 07 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
glg(l\:/IIBAIEE O RAZON CASTILLO VELASQUEZ, SERGIO ANDRES |IDENTIFICACION CC: 1095.833.245
DIRECCION: CR 30A NRO. 32 - 13 FIUDAD: SARAVENA, ARAUCA |TELEFONO: 3219536998
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 $ wxrirrg 936 750.00
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

-L'. 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 RVA 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 L ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 31020103 YOPA
= BANCO CHEQUE No. VALOR
3 REFERENCIA
= !
Eﬂ 1102055096168-0
F=] EFEchvn (415) 7709998021167 (8020)11020550961680(3900) 000000009520 (96) 20270805
E- 4
= RICHEQUE
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—[|ToTaLs

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 57-46-101011631 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENTIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 07 01 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CASTILLO VELASQUEZ, SERGIO ANDRES IDENTIFICACION CC: 1095.833.245

SOCIAL

DIRECCION: CR 30ANRO. 32 - 13

CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA |TELEFON0: 3219536998

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
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FIRMA TOMADDR

57-46-1016711631

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnu S8
S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011631 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o8 | 2026 | 28 | o1 | 2026 | o000 | 07 | 03 | 2027 | 23:5 | ANExODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
g‘g('\:ﬂli'EE O RAZON CASTILLO VELASQUEZ, SERGIO ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1095.833.245|
EIRECCION: CR 30ANRO. 32 - 13 |CIUDAD: SARAVENA, ARAUCA |TELEFONO: 3219536998

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. 2184 DEL 2026 DE INTERVENTORIA CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA
¥ LA CONSOLIDACION Y VALIDACION DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION Y/O FORMACION CATASTRAL CON ENFOQUE
@ MULTIPROPOSITO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE.

AMPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2026 07/03/2027 $4,236,750.00 $4,236,750.00

ACLARACIONES
4l OBUETO DE LA MODIFICACION: SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICACION No. 1 DE TIPO ADICION Y PRORROGA, ADICIONANDO LA SUMA DE $ 9.292.500 AL VALOR|
TOTAL DEL CONTRATO Y PRORROGANDO 1 MES Y 29 DIAS MAS EL TERMINO DE EJEUCICON DEL MISMO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN
F%E 4 MVODIFICAR.

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+x1.520.00 § Hrmarirrr+9 520.00 § *arrrrirq 236,750.00 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.
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;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
< {1 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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d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174005A




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 57-46-101011631 2
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA =~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 07 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
glg(l\:/llBAIEE O RAZON CASTILLO VELASQUEZ, SERGIO ANDRES |IDENTIFICACION CC: 1095.833.245
DIRECCION: CR 30A NRO. 32 - 13 FIUDAD: SARAVENA, ARAUCA |TELEFONO: 3219536998
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 $ wxrirrg 936 750.00
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

=8 0UEDA 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.

§§ . ADO S A SE RESERVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

Sy L ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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L3 13
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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 EXPEDlLI':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101011631 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENTIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 28 | 01 | 2026 00:00 07 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

CASTILLO VELASQUEZ, SERGIO ANDRES IDENTIFICACION CC: 1095.833.245

SOCIAL

DIRECCION: CR 30ANRO. 32 - 13

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

SARAVENA, ARAUCA |TELEFON0: 3219536998

[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

57-46-101071631 Seepo Andeets Colillo -

FIRMA TOMADDR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF174005,



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67304981
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA CIELO MILENA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/08/2026 174005 CANO MURILLO
NIT/CC
Tomador: SERGIO ANDRES CASTILLO VELASQUEZ 1095833245
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: SERGIO ANDRES CASTILLO VELASQUEZ 1095833245
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1761836760

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
101011631-1-1
57-AGENCIA YOPAL-
46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $4.000,00  $4.00000  $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101011631-2-1
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: 18338338 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



