u H EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.008.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101030369 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 10 2022 07 | 02 | 2022 00:00 28 | 02 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
#l|SOCIAL

ESbreccion: cLso NRo. 82 - 168 Cs 402

IDENTIFICACION CC: 22.703.873

COLL LOGREIRA, RUBY ELENA

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3588147

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: VIA 40 CRA 58 ESQUINA

| IDENTIFICACION NIT: 901.540.734-2

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3046268484

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
@ 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. 0019-ARC-DISAN-DMBAQ-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILLA, EN FORMA INDEPENDIENTE Y CON TOTAL
@l AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, CON SUS PROPIOS MEDIOS, TODO ELLO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA OFERTA Y EN EL
ESTUDIO PREVIO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2022 28/02/2023 $5,844,000.00 $5,244,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2022 28/02/2023 $5,844,000.00 $5,244,000.00

ACLARACIONES

| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA INDICADA HACEMOS CONSTAR PRORROGA EN LAS VIGENCIAS DE LA MISMA Y AUMENTO EN
EL VALOR ASEGURADO, TENIENDO EN CUENTA SEGUNDA MODIFICACION -ADICION EN VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION- DE FECHA 06 DE OCTUBRE DE 2022.

//

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN SIN MODIFICACION.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
$ ***16,000.00 guarreass o 10 $ *******3,040.00 g wreert19.040.00 | $ *****11,688.000.00 CONTADO
INTERNEDARID DIZTRIBUCIOH COAEESUIRD
MNOMERE CLAVE # DE PARTT. MOMERE COMPARILA % PART, WALOR ASEGURADD
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 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.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOME,

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

~ 7
( fi—ff--’("ﬁ;f'fr.f‘q’ -
RUBY ELENthol_.r_ OGREIRA

85-46-101030369

VIGILADO

Bl BIZADA: G Fﬁmm
et USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194628A
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n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
_ e DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101030369 3
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 o7 o2 | 202 00:00 | 28 |o02 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coLtaiRINA. RUBY ELENA |IDENTIFICACION CC: 22.703.873
DIRECCION: CL50 NRO. 82 - 168 CS 402 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3588147
DATOS DEL ASEGURADD / BENEEICIARID
i SEousRe DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA IDENTIFICRIE NIT: 901.540.734-2
=DTRECCION: VIA 40 CRA 58 ESQUINA CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TE|_EFONO 3046268484
=4ADICIONAL:
&8 7 PIGUESTADO
w, i R VAL e i
-

CORRESPONSALES BANCARIOS
Super,” (BT (12
TER

e Banml-umbla
VISA _!ﬁlj)!.;‘::*;rt.‘,!r':!‘ % vored B

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo = : ;
Bancn|nmbla Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
i\ J
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ ******1 6,00000 $ ***********0-00 $ *******3!040-00 $ ************1 9,04000 $ *******1 1 ,688,00000
INTERNEDLARID DS TRIBLICION G0 3 EGURD
MOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECAURADD
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

FEH PLAN DE PAGO CONTADO

=*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
E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z
£
!i ADO S 6 B BVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO e
v DEL

&
§ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
@ 1101360876966-4
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013608769664 (3900) 000000019040 (96) 20231006
=
~[{|cHEQUE
=
zlj|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

DEL
. ESTADO S.A.

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA | ANEXO ]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101030369 3
d ) VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 07 | 02 | 2022 00:00 28 02 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD

COLL LOGREIRA, RUBY ELENA

IDENTIFICACION

CC:22.703.873

SOCIAL
DIRECCION: CL 50 NRO. 82 - 168 CS 402

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3588147

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: VIA 40 CRA 58 ESQUINA
ADICIONAL.:

IDENTIFICACIONNIT: 901.540.734-2

| CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON03046268484

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
25l
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA, PORLO
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
=%
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S0 (o2 . .2
E \ _f-,_J-EC'.;'E;f'“"'-;-I' Rt ce
o RUBY ELENA/COLLL OGREIRA
= | 85-46-101030369 o

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

DEL

ESTRADO & A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N2 101030369, anexo
3, 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 regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 07 dias del mes de OCTUBRE de 2022

85-46-101030369
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



u H EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.008.5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101030369 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 10 2022 07 | 02 | 2022 00:00 30 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
#l|SOCIAL

ESbreccion: cLso NRo. 82 - 168 Cs 402

IDENTIFICACION CC: 22.703.873

COLL LOGREIRA, RUBY ELENA

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3588147

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: VIA 40 CRA 58 ESQUINA

| IDENTIFICACION NIT: 901.540.734-2

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3046268484

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
@ 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. 0019-ARC-DISAN-DMBAQ-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA PARA EL DISPENSARIO MEDICO NIVEL II BARRANQUILLA, EN FORMA INDEPENDIENTE Y CON TOTAL
@l AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, CON SUS PROPIOS MEDIOS, TODO ELLO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA OFERTA Y EN EL
ESTUDIO PREVIO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2022 30/03/2023 $5,844,000.00 $5,844,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2022 30/03/2023 $5,844,000.00 $5,844,000.00

ACLARACIONES

| VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA INDICADA HACEMOS CONSTAR PRORROGA EN LAS VIGENCIAS DE LA MISMA Y AUMENTO EN
EL VALOR ASEGURADO, TENIENDO EN CUENTA SEGUNDA MODIFICACION -ADICION EN VALOR Y PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION- DE FECHA 06 DE OCTUBRE DE 2022.

//

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN SIN MODIFICACION.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
$ ******16.000.00 § 3 000.00 $ **+++*4 560.00 Q Hrrrrrerr++28,560.00 $ ****+*+11.688.000.00 CONTADO
INTERMEDWARID I3 TRIBUCIOH COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. NOMERE ComPAlila 5 PART, VALOR ASEGURADD
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 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.

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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOME,

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

(2 7
DI -
RUBY ELENgﬁ:m..L OGREIRA

85-46-101030369

VIGILADO

Bl BIZADA: G Fﬁmm
et USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194628A

A Zarante R - S ia General




n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
_ e DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101030369 4
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 o7 o2 | 202 00:00 | 30 |03 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coLtaiRINA. RUBY ELENA |IDENTIFICACION CC: 22.703.873
DIRECCION: CL50 NRO. 82 - 168 CS 402 FIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3588147
DATOS DEL ASEGURADD / BENEEICIARID
i SEousRe DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA IDENTIFICRIE NIT: 901.540.734-2
=DTRECCION: VIA 40 CRA 58 ESQUINA CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TE|_EFONO 3046268484
=4ADICIONAL:
&8 7 PIGUESTADO
w, i R VAL e i
-

CORRESPONSALES BANCARIOS
Super,” (BT (12
TER

e Banml-umbla
VISA _!ﬁlj)!.;‘::*;rt.‘,!r':!‘ % vored B

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo = : ;
Bancn|nmbla Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
i\ J
=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ *****16,000.00 $ ****+*8,000.00 $ ***4,560.00 § Frmeree+28,560.00 $ ******11,688,000.00
INTERNEDLARID DS TRIBLICION G0 3 EGURD

MOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. WALDR ASECAURADD

OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00
FEH PLAN DE PAGO CONTADO

=*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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z
£
!i ADO S 6 B BVA RECH B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO e
= E DEL - BARRANQUILLA
§ BANCO CHEQUE No. VALOR REFECRER
& PAGO:
® 1101360876967-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013608769671(3900) 000000028560 (96) 20230207
=
~[{|cHEQUE
=
zlj|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA | ANEXO ]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101030369 4
| )| VIGENCIA DESDE ALAS = VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 07 | 02 | 2022 00:00 30 03 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD

COLL LOGREIRA, RUBY ELENA

IDENTIFICACION

CC:22.703.873

SOCIAL
DIRECCION: CL 50 NRO. 82 - 168 CS 402

CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3588147

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: VIA 40 CRA 58 ESQUINA
ADICIONAL.:

IDENTIFICACIONNIT: 901.540.734-2

| CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON03046268484

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
2 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2zl
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
=5
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3 |
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tS \ A AL s e
2 | 85-46-101030369 RUBY ELENA/COLLLOGREIRA
= s

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

DLF194
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SEQUROS

DEL

ESTRADO & A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N2 101030369, anexo
4, 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 regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 07 dias del mes de OCTUBRE de 2022

85-46-101030369
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



