


OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 1DLF195112A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

25 04 2023 15 12 2022 00:00 14 06 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

XERTICA COLOMBIA SAS NIT: 830.077.380-6

CR 12  NRO. 90  - 20 OF 203 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6228320

SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

DG 53  NRO. 34  - 53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.294-8

2200200

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******356,601,300.70$ *****299,590.00 $ *******8,000.00 $ ******58,442.00 $ ***********366,032.00 CONTADO

15-44-101272915

15-44-101272915

DocuSign Envelope ID: 06CB6183-3E87-405F-BE01-5664372314F2



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100261281989-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

25 04 2023 15 12 2022 00:00 14 06 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

XERTICA COLOMBIA SAS NIT: 830.077.380-6

CR 12  NRO. 90  - 20 OF 203 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6228320

SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

DG 53  NRO. 34  - 53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.294-8

2200200

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******356,601,300.70$ *****299,590.00 $ *******8,000.00 $ ******58,442.00 $ ***********366,032.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

15-44-101272915

DocuSign Envelope ID: 06CB6183-3E87-405F-BE01-5664372314F2



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

 2DLF195112A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NORTE 15BOGOTA, D.C.

25 04 2023 15 12 2022 00:00 14 06 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

XERTICA COLOMBIA SAS NIT: 830.077.380-6

CR 12  NRO. 90  - 20 OF 203 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 6228320

SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO

DG 53  NRO. 34  - 53 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.294-8

2200200

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF195112A

15-44-101272915

15-44-101272915

DocuSign Envelope ID: 06CB6183-3E87-405F-BE01-5664372314F2



Certificado de finalización
Identificador del sobre: 06CB61833E87405FBE015664372314F2 Estado: Completado

Asunto: POLIZA No 15-44-101272915- 1 SERVICIO GEOLOGCO COLOMBIANO.pdf

Contrato: 

Sobre de origen: 

Páginas del documento: 3 Firmas: 2 Autor del sobre: 

Páginas del certificado: 4 Iniciales: 0 andrea sarmiento

Firma guiada: Activado

Sello del identificador del sobre: Activado

Zona horaria: (UTC-06:00) Guadalajara, Ciudad de México, Monterrey

CALLE MONTES URALES 424

LOMAS DE CHAPULTEPEC III SECCION

Ciudad de Mexico, Miguel Hidalgo  11000

andrea.sarmiento@xertica.com

Dirección IP: 190.27.144.238 

Seguimiento de registro
Estado: Original

             26/04/2023 8:07:17

Titular: andrea sarmiento

             andrea.sarmiento@xertica.com

Ubicación: DocuSign

Eventos de firmante Firma Fecha y hora
Andrés Cifuentes

andres.cifuentes@xertica.com

Representante Legal / Country Manager

79693572

Nivel de seguridad: Correo electrónico, 
Autenticación de cuenta (ninguna)

Adopción de firma: Estilo preseleccionado

Utilizando dirección IP: 191.156.40.176

Firmado con un dispositivo móvil

Enviado: 26/04/2023 8:09:36

Visto: 26/04/2023 9:14:51 

Firmado: 26/04/2023 9:15:05

Información sobre confidencialidad de registros y firmas electrónicos: 
      Aceptado: 21/08/2018 8:16:52
      ID: d618dd16-359a-4329-9eeb-0aad66e50929

Eventos de firmante en persona Firma Fecha y hora

Eventos de entrega al editor Estado Fecha y hora

Eventos de entrega al agente Estado Fecha y hora

Eventos de entrega al intermediario Estado Fecha y hora

Eventos de entrega certificada Estado Fecha y hora

Eventos de copia de carbón Estado Fecha y hora

Eventos del testigo Firma Fecha y hora

Eventos de notario Firma Fecha y hora

Resumen de eventos del sobre Estado Marcas de tiempo
Sobre enviado Con hash/cifrado 26/04/2023 8:09:37

Certificado entregado Seguridad comprobada 26/04/2023 9:14:51

Firma completada Seguridad comprobada 26/04/2023 9:15:05

Completado Seguridad comprobada 26/04/2023 9:15:05

Eventos del pago Estado Marcas de tiempo

Información sobre confidencialidad de registros y firmas electrónicos



CONSUMER DISCLOSURE

From time to time, Xertica S de R.L de C.V. (we, us or Company) may be required by law to
provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the terms and
conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the
DocuSign, Inc. (DocuSign) electronic signing system. Please read the information below
carefully and thoroughly, and if you can access this information electronically to your
satisfaction and agree to these terms and conditions, please confirm your agreement by clicking
the ‘I agree’ button at the bottom of this document. 
Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after signing session and, if you
elect to create a DocuSign signer account, you may access them for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below. 
Withdrawing your consent 

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below. 
Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. To indicate to us that you are changing your mind, you must
withdraw your consent using the DocuSign ‘Withdraw Consent’ form on the signing page of a
DocuSign envelope instead of signing it. This will indicate to us that you have withdrawn your
consent to receive required notices and disclosures electronically from us and you will no longer
be able to use the DocuSign system to receive required notices and consents electronically from
us or to sign electronically documents from us. 
All notices and disclosures will be sent to you electronically

Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or
made available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of
you inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures

Divulgación sobre los registros electrónicos y las firmas electrónicas creada el: 29/01/2018 11:28:51
Las partes acuerdan: Andrés Cifuentes



electronically from us. 
How to contact Xertica S de R.L de C.V.:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:
 To contact us by email send messages to: alexander.aldana@xertica.com

To advise Xertica S de R.L de C.V. of your new e-mail address 

To let us know of a change in your e-mail address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at alexander.aldana@xertica.com 
and in the body of such request you must state: your previous e-mail address, your new e-mail
address.  We do not require any other information from you to change your email address..  
In addition, you must notify DocuSign, Inc. to arrange for your new email address to be reflected
in your DocuSign account by following the process for changing e-mail in the DocuSign system. 
To request paper copies from Xertica S de R.L de C.V.

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an e-mail to alexander.aldana@xertica.com and in
the body of such request you must state your e-mail address, full name, US Postal address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.
To withdraw your consent with Xertica S de R.L de C.V.

To inform us that you no longer want to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:

i. decline to sign a document from within your DocuSign session, and on the subsequent
page, select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;
ii. send us an e-mail to alexander.aldana@xertica.com and in the body of such request you 
must state your e-mail, full name, US Postal Address, and telephone number. We do not
need any other information from you to withdraw consent..  The consequences of your
withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time
to process.. 

Required hardware and software

Operating Systems: Windows® 2000, Windows® XP, Windows
Vista®; Mac OS® X 

Browsers: Final release versions of Internet Explorer® 6.0
or above (Windows only); Mozilla Firefox 2.0
or above (Windows and Mac); Safari™ 3.0 or
above (Mac only) 

PDF Reader: Acrobat® or similar software may be required
to view and print PDF files 

Screen Resolution: 800 x 600 minimum 

Enabled Security Settings: Allow per session cookies
 

** These minimum requirements are subject to change. If these requirements change, you will be
asked to re-accept the disclosure. Pre-release (e.g. beta) versions of operating systems and
browsers are not supported. 
Acknowledging your access and consent to receive materials electronically



To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please verify that you were
able to read this electronic disclosure and that you also were able to print on paper or
electronically save this page for your future reference and access or that you were able to e-mail 
this disclosure and consent to an address where you will be able to print on paper or save it for
your future reference and access. Further, if you consent to receiving notices and disclosures
exclusively in electronic format on the terms and conditions described above, please let us know
by clicking the ‘I agree’ button below. 
By checking the ‘I agree’ box, I confirm that: 

• I can access and read this Electronic CONSENT TO ELECTRONIC RECEIPT OF 
ELECTRONIC CONSUMER DISCLOSURES document; and
 

• I can print on paper the disclosure or save or send the disclosure to a place where I can
print it, for future reference and access; and
 

• Until or unless I notify Xertica S de R.L de C.V. as described above, I consent to receive
from exclusively through electronic means all notices, disclosures, authorizations,
acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to me by  Xertica S de R.L de C.V. during the course of my relationship with
you.
 



LA SUMA DE:

EXPEDIDO EN

FORMA DE PAGO

EFECTIVO:

TARJETA:

OTROS:

CAJERO:

CHEQUE:

BD:

TRANSACCION TOTAL:

LA SUMA DE:

EXPEDIDO EN

FORMA DE PAGO

EFECTIVO:

TARJETA:

OTROS:

CAJERO:

CHEQUE:

BD:

TRANSACCION TOTAL:

OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR

SUCURSAL FECHACODIGO

NIT.

CLAVE NOMBRE

RECIBIMOS DE:

POR CONCEPTO DE:

OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR

SUCURSAL FECHACODIGO

NIT.

CLAVE NOMBRE

RECIBIMOS DE:

POR CONCEPTO DE:

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO VALOR

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA VALOR

IVA RUNT

RUNT

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ASIENTO DE DIARIO No.
 150304004

Nit. 860009578-6

BOGOTA, D.C. NORTE  15 26/04/2023

XERTICA COLOMBIA SAS 830.077.380

CERO M/CTE.*********************************************************************

PAGO POLIZA

 NORTE - CU. ENTIDAD.EST. - 101272915 - 1 299,590.29 8,000.00 58,442.16 0.00 366,032.45

 PRIMAS EN DEPOSITO
 PRIMAS EN DEPOSITO

-1,822,615.26
1,456,582.81

 150304004 0.00

NATALIABELTRAN

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ASIENTO DE DIARIO No.
 150304004

860009578-6

BOGOTA, D.C. NORTE  15 26/04/2023

XERTICA COLOMBIA SAS 830.077.380

CERO M/CTE.*********************************************************************

PAGO POLIZA

 NORTE - CU. ENTIDAD.EST. - 101272915 - 1 299,590.29 8,000.00 58,442.16 0.00 366,032.45

 PRIMAS EN DEPOSITO
 PRIMAS EN DEPOSITO

-1,822,615.26
1,456,582.81

 150304004 0.00

NATALIABELTRAN


