
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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

 1DLF184152A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

06 10 2023 01 02 2023 00:00 20 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RODRIGUEZ DEL CASTILLO, JULIO ALEXANDER CC: 79.838.866

CL 8 A 92 72 CA 295 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3134117683

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN DE MERCADOS LOGSTICA Y
TENOLOGAS DE LA INFORMA

CL 52 N° 13 65 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5941301

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

$ ********4,056,000.00

SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA No 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4539924 DE 2023, LAS PARTES CONVIENEN PRORROGAR EL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2023, EN CONSECUENCIA SE MODIFICA EL PLAZO DEL CONTRATO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO ELECTRONICO, EL
CUAL QUEDARA HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2023. Y CONVIENEN ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $8.320.000, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ES
MAXIMO DE $40.560.000.

CON ESTA ADICION Y PRORROGA SE MODIFICA LA POLIZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00

FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4539924 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR INFORMACION SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES FORMACION PARA EL AREA
DE VIRTUALIZACION

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 20/04/2024 $4,056,000.00 $3,224,000.00

65-46-101032943 1

65-46-101032943

   

                                                                                    

  

          

            

    

    

  

  

  

  

  

  

DEMUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
_ ESTADO 8.A. 
EA  MIT:BGD.ODG.5TEA DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101032943 1 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

06 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 20 | 04 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
DOES O.RAZON RODRIGUEZ DEL CASTILLO, JULIO ALEXANDER IDENTIFICACIÓN CC: 79.838.866 

ESbiRección: CL8A9272CA295 |ciupaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLéFONO: 3134117683] 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN DE MERCADOS LOGSTICA Y A q 
ENEFICIARIO: TENOLOGAS DE LA INFORMA liDENTIFICACIÓN pul: 899:999.054-1 

IRECCIÓN: CL 52 N° 13 65 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 5941301 

DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 
  

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUO1LOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y El 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR.4539924 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS 
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR INFORMACION SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO, EN LOS DIFERENTES NIVELES FORMACION PARA EL AREA 
DE VIRTUALIZACION 

  

  

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 20/04/2024 $4,056,000.00 $3,224,000.00 

  

ACLARACIONES 
SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA No 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.COLl.PCCNTR.4539924 DE 2023, LAS PARTES CONVIENEN PRORROGAR EL PLAZO DE 
EJECUCION DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2023, EN CONSECUENCIA SE MODIFICA EL PLAZO DEL CONTRATO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO ELECTRONICO, EL 
CUAL QUEDARA HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2023. Y CONVIENEN ADICIONAR EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $8.320.000, EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ES 
MAXIMO DE $40.560.000. 

CON ESTA ADICION Y PRORROGA SE MODIFICA LA POLIZA DEL CONTRATO, PRORROGANDO LA VIGENCIA Y AUMENTANDO EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES. 

  

  

  

            

  

  

L__GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO. 

$ reeiii*8 000.00 $ eii 000.00 $ eeblbi3 040.00 $ ball *19.040.00 $ 1762 *4,056,000.00 CONTADO 

Ez] INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOLERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPAÑIA %6 PART. VALOR ASEGURADO 

FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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. 

   
          

  

zZ L 
=Ï NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
2 PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 
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a 65-46-101032943 

> ZADA- ly LA._Zarante B._-S 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184152A 

 



/ /

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

OBSERVACIONES

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

(415)7709998021167(8020)11012618451524(3900)000000019040(96)20240201

REFERENCIA
PAGO:

1101261845152-4

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DLF184152A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

06 10 2023 01 02 2023 00:00 20 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RODRIGUEZ DEL CASTILLO, JULIO ALEXANDER CC: 79.838.866

CL 8 A 92 72 CA 295 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3134117683

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN DE MERCADOS LOGSTICA Y
TENOLOGAS DE LA INFORMA

CL 52 N° 13 65 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5941301

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

$ ********4,056,000.00$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00

FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

65-46-101032943 1

65-46-101032943

_ SE SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

  

ESTADO S.A. 

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 
  

          

            

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101032943 1 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DíA MES AÑO DíA MES AÑO HORAS | DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 
06 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 20 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO   

   

  

     

    

  

     
     

CO RODRIGUEZ DEL CASTILLO, JULIO ALEXANDER Pere cial CC: 79.838.866 
  
DIRECCIÓN: CL8A92 72 CA 295 PIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELÉFONO: 3134117683 
  

  
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO     

    

  

ASEGURADO 7 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN DE MERCADOS LOGSTICA Y . 
BENEFICIARIO: TENOLOGAS DE LA INFORMA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

ON: N° 13 6 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 5941301 

ADICIONAL: 
  

2d 

PEGUESTADO 
PORTAL DE F'AGOS 

  

  

CORRESPONSALES BANCARIOS 

> 

PAGINA WEB     

laa TER Bancolo RSS Jo @ P———— 

| 
e=c= e CAVE 

      

Pagos con convenio *No aplica para transferencias 

Bancode Bogotá (©, seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445 
o     
  
  

            

  
  

Grupo .* 15 1 
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 

% / 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******8,000.00 $ *******8,000.00 $ *0****3,040.00 $ orabab*19,040.00 $ 02° 4,056,000.00 

INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURO 

NOUERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAÑIA % PART. VALOR ASEGURADO 

FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00 

    

PLAN DE PAGO CONTADO 

UEDA 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 

    
  

  

                                                              

  

  

  

S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

: 
=Ï R Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

58 FORMA DE PAGO aa pal 
SK 2 BANCO CHEQUE No. VALOR REFERERaRA 
S PAGO: 
8 1101261845152-4 

- EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11012618451524 (3900) 000000019040 (96) 20240201 

<L 

= [CHEQUE 
Oo 
=fiſ[ToTAL $           
  

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

                                                                                       



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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DLF184152A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN 65MEDELLIN

06 10 2023 01 02 2023 00:00 20 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

RODRIGUEZ DEL CASTILLO, JULIO ALEXANDER CC: 79.838.866

CL 8 A 92 72 CA 295 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3134117683

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE GESTIN DE MERCADOS LOGSTICA Y
TENOLOGAS DE LA INFORMA

CL 52 N° 13 65 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.034-1

5941301

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

DLF184152A

TEXTO ACLARATORIO

165-46-101032943

65-46-101032943

   

                                                                                          

  

          

            
  

    

  
  

    

SEGUROS 
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
ESTADO S.A. 

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 

[CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD:SUC NOPÓÚLZA TT ANEXO] 

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101032943 L 

[FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS 
DÍA MES AÑO | DÍA MES AÑO | HORAS | DÍA MES AÑO | HORAS TIPO MOVIMIENTO 
06 | 10 | 2023 01 | 02 | 2023 00:00 20 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

SOCIAL RODRIGUEZ DEL CASTILLO, JULIO ALEXANDER IDENTIFICACIÓN CC: 79.838.866 

DIRECCIÓN: CL8A 9272 CA295 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL NEEEEzES: 3734777683 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
[ASEGURADO T SERVICTO NACTONAL DE APRENDIZAJE SEÑACENTRO DE GESTIN DE MERCADOS LOGSTICA Y ] 
BENEFICIARIO: TENOLOGAS DE LA INFORMA IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: CL52 N° 1365 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELÉFONO: 5941301   

ADICIONAL: 
  

  

TEXTO ACLARATORIO 

  

  

                            

S ] 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 
& Ï [SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

Za] ; , 
=Ï NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
: 3] TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

S “ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 

-] Ï 8 

>| QQ 
L 

1 
© 
= ] 65-46-101032943         

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

 3

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101032943, 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 MEDELLIN a los 06 días del mes de OCTUBRE de 2023

65-46-101032943

                                                                                                        

SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

NIT. 860.009.578-6 

                            

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

Hacemos constar, que la póliza N° 4101032943, anexo 
1, no expirara por fala 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 MEDELLIN a los 06 días del mes de OCTUBRE de 2023 

  

65-46-101032943 

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