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| QUEDA EJFFESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGURO

GARANTIAE) QUE SE ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA D SEQURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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Bancode Bogota Q’\ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS D

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
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EL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ARAMIENTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA IGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, POR LO
=STADO S.A. ES CARRERA 454 No. 102 A - 34.. TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:

1100661588918-6

Escaneado con CamScanner



A

EEYEn Y Em En EY ey En Y A o Y S EE CS B B BT B B
e 9 e I B3 ) 65 63 53 03 05 £ CO B2 B3 E5 T

B oo 3
- . E8TROO B.A. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. UNICAMENTE AL OBJ

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAM TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
B NT6 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 . TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101209335, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 requla las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de OCTUBRE de 2021

33-44-101209335
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranta B. - Secretaria General
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