'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-ETFI:H‘J 5.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101254938 2
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 30 | 05 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON GALVAN SANCHEZ, OFELIA ROSA IDENTIFICACION CC: 26.175.070
EDlRECClONZ CRA 45 NO. 55 - 45 APTO 501 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3016657027
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI | IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9|
IRECCION: 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1786 del

@ 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PROCESO CATASTRAL, EN EL
MARCO DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) Y DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO (SGI), CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA
ENTIDAD.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 30/05/2027 $8,906,666.70 $8,906,666.70

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN MODIFICACION No.l DE TIPO ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.1786 DE 2026 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI Y OFELIA ROSA GALVAN SANCHEZ,SE PRORROGA EL PLAZO DE
P FJECUCION HASTA EL 31/12/2026 Y SE ADICIONA LA SUMA DE $21.066.667 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $89.066.667 ASI COMO APARECE EN LA
ESSMPARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

i 1,0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ wrxerxxg 885 00 § ==xeexxq 000.00 g *xeexeq 688 00 § Freerererey () 573 00 § *rerirxg 906,666.70 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

| 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

D CoLOVES

14-44-101254938
A A ADA: Jose v FIRMATOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101254938 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 30 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 45 NO. 55 - 45 APTO 501 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016657027

GALVAN SANCHEZ, OFELIA ROSA |IDENTIFICACION CC: 26.175.070

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO / - _
=BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9
8D RECCION: CR 30 NRO. 48 - 51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
| @D | 3% | e | MovIRED
Al:m!usér ;1 Ia“mfu-rﬁ'!écién Gty (i =3 m ‘ m Empldrugus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

. Sgguros del Extado
SR E T C Cuenta Convenio D0B4G5445

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *errrrg 885.00 $ ***+++4,000.00 $ ¥+ 688.00 § rrvewnnnn10,5673.00 § *rrrrx8.906,666.70 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1100211983334-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002119833346(3900) 000000010573 (96)20270123

o i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101254938 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 30 05 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL GALVAN SANCHEZ, OFELIA ROSA IDENTIFICACION CC: 26.175.070
DIRECCION: CRA 45 NO. 55 - 45 APTO 501 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3016657027
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E -
BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.004-9

[DIRECTION: TR 30 NRO. 48 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELCEFONUGUTE53T888|

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

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

.
14-44:102£4938 @ém&mg—aﬁ»wamncﬂf%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR

VIGILADQ e

DLF963337B



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101254938, 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 BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de AGOSTO de 2026

=3

14-44-101254938
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E«-ETFI:H‘J 5.A.
racy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101254938 1
FECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON GALVAN SANCHEZ, OFELIA ROSA IDENTIFICACION CC: 26.175.070
EDlRECClONZ CRA 45 NO. 55 - 45 APTO 501 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3016657027
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI | IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9|
IRECCION: 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1786 del

@ 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS, SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PROCESO CATASTRAL, EN EL
MARCO DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) Y DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO (SGI), CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA
ENTIDAD.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 28/02/2027 $8,906,666.70 $6,800,000.00

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN MODIFICACION No.l DE TIPO ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.1786 DE 2026 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI Y OFELIA ROSA GALVAN SANCHEZ,SE PRORROGA EL PLAZO DE
FMEFJECUCION HASTA EL 31/12/2026 Y SE ADICIONA LA SUMA DE $21.066.667 QUEDANDO COMO NUEVO VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $89.066.667 ASI COMO APARECE EN LA
ESSMPARTE SUPERIOR DE ESTE DOCUMENTO.

i 1,.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

§ ==xerxxq 000.00 § =*xeexxq 000.00 § *xeereeq 520 00 § Frukrsirireg 520 00 § *rrirxg 906,666.70 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

| 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

D CoLOVES

14-44-101254938

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101254938 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 45 NO. 55 - 45 APTO 501

CC: 26.175.070

GALVAN SANCHEZ, OFELIA ROSA |IDENTIFICACION

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3016657027

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ|

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: CR 30 NRO. 48 - 51

IDENTIFICACION NIT: 899.999.004-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6016531888

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | ek | e | MovaReD
Gt D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado

SR E T G Cuenta Convenio D0B4G5445

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++4 000.00 $ ***+++4,000.00 § *+rxq 520.00 § rrrwnennrg 520.00 § *rrrrx8.906,666.70 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1100211983333-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11002119833339(3900)000000009520(96)20270814

o i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101254938 1
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 28 02 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL GALVAN SANCHEZ, OFELIA ROSA IDENTIFICACION CC: 26.175.070
DIRECCION: CRA 45 NO. 55 - 45 APTO 501 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3016657027
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E -
BENEFICIARIO: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.004-9

[DIRECTION: CR 30 NRO. 48 - 51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELCEFONUGUTE53T888|

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

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

ok

VIGILADQ e

14-44-101254938

i o 5ty

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

DLF963337B 2



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101254938, 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 BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de AGOSTO de 2026

=3

14-44-101254938
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67323597
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MIRYAM ALEYDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 14/08/2026 963337 ACOSTA AYALA
NIT/CC
Tomador: OFELIA ROSA GALVAN SANCHEZ 26175070
Suma de: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE.****+*
NIT/CC
Pagador: OFELIA ROSA GALVAN SANCHEZ 26175070
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1763558465

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-

CU. ENTIDAD.EST.- $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
101254938-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $9.520,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18357727 Total: $9.520,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67323652
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA MIRYAM ALEYDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 14/08/2026 963337 ACOSTA AYALA
NIT/CC
Tomador: OFELIA ROSA GALVAN SANCHEZ 26175070

DIEZ MIL QUINIENTOS SETENTA'Y TRES PESOS

Suma de: M/CTE #+ier

NIT/CC
Pagador: OFELIA ROSA GALVAN SANCHEZ 26175070
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1763562324

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-

CU. ENTIDAD.EST .- $4.885,24 $4.000,00 $1.688,20 $0,00 $10.573,44
101254938-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $10.573,00
APROVECHAMIENTOS $-0,44
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18357782 Total: $10.573,00

Cajero: PAGUESTADO



