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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101389629, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 días del mes de AGOSTO de 2022

21-44-101389629



VALOR

7709998021167004003772

10000040037722RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

09/08/2022  07:21p.m.

NIT.   900.254.662
PROCAST SAS DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS EN SALUD

RECIBIMOS DE:

Veintiocho  mil quinientos sesenta  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040037722POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

ANTIGUO COUNTRY-44-101389629-1-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004003772 $28,560.00

$28,560.00

CAJERO:

Pse - $ 28,560.00

PAGUESTADO

 28,560.00

8/9/2022   7:21:47PM

172.16.10.23



VALOR

7709998021167003966077

10000039660771RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

27/07/2022  08:49a.m.

NIT.   900.254.662
PROCAST SAS DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS EN SALUD

RECIBIMOS DE:

Setenta y un  mil ochocientos cuarenta y seis  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000039660771POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

ANTIGUO COUNTRY-44-101389047-0-1 $60,375.00 $11,471.00 $71,846.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003966077 $71,846.00

$71,846.00

CAJERO:

Pse - $ 71,846.00

PAGUESTADO

 71,846.00

7/27/2022   8:49:05AM

172.16.10.23


