uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnﬂ 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101035563 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2023 | 18 | o4 | 2023 00:00 | 18 | 04 | 2026 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.448.692-5
MIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES TOLIMA | IDENTIFICACION NIT: 809.005.065-6

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CALLE 18 NUMERO 7 - 30 BARRIO INTERLAKEN CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2643934

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. 0327 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL
¥ SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE TOLIMA INDEPORTES TOLIMA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 1 DIas * $37,297,857.60 $27,059,863.20
j CALIDAD DEL SERVICIO 18/04/2023 18/06/2024 $37,297,857.60 $27,059,863.20
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/04/2023 18/06/2024 $37,297,857.60 $27,059,863.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 18/04/2023 18/04/2026 $9,324,464.40 $6,764,965.80

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION ADICION Y PRORROGA NO. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS NO. 0327 DE 2023, SE ADICIONA LA SUMA DE
%4 S 51.189.972 QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 186.489.288 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA 20/03/2024 TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR,
8 MODIFICACION CON FECHA 23/11/2023.
gl LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+67,612.00 Gtenkraki i) () $ +****+12.846.00 § HHrrar+80,459.00 § *++++121,218,037.20 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JAIME FELIPE RODRIGUEZ ROJAS 153715 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

RMA ORIZADA: G: i A Zarante R - S ia G 1
g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEVINPACHECO
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SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101035563 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2023 18 |o4 | 2023 00:00 18 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57

|IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EESH@E&%. INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 809.005.065-6
e=#DTRECCION. CALLE 78 NUMERO 7 —30 BARRIO INTERCAREN CIUDAD: _ TBAGUE, TOLIVA TELEFONO 2643934
#lADICIONAL:
2
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § **++*+67,612.00 § Hrwmen0.00 § **++*+12,846.00 § Hrrrrrnn80,459.00 § ***++*+121,218,037.20
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: JAIME FELIPE RODRIGUEZ ROJAS 153715 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100062552042-1
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11000625520421(3900) 000000080459 (96) 20241123

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101035563 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2023 18 | 04 | 2023 00:00 18 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5

SOCIAL

DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8052631

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES TOLIMA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 809.005.065-6

DIRECCION: CALLE 18 NUMERO 7 - 30 BARRIO INTERLAKEN | CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 2643934

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

| FiIRMa ToMADOR

Clelslslslslslelelelslelslelslelelslelelelelels

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

11-46-101035563

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




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101035563, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

11-46-101035563
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101035563 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2023 | 18 | o4 | 2023 00:00 | 20 | 03 | 2027 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.448.692-5
MIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES TOLIMA | IDENTIFICACION NIT: 809.005.065-6

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: CALLE 18 NUMERO 7 - 30 BARRIO INTERLAKEN CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2643934

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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. 0327 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL
¥ SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE TOLIMA INDEPORTES TOLIMA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 5 MESES Y 3 DIas * $37,297,857.60 $37,297,857.60
j CALIDAD DEL SERVICIO 18/04/2023 20/09/2024 $37,297,857.60 $37,297,857.60
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/04/2023 20/09/2024 $37,297,857.60 $37,297,857.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 18/04/2023 20/03/2027 $9,324,464.40 $9,324,464.40

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION ADICION Y PRORROGA NO. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS NO. 0327 DE 2023, SE ADICIONA LA SUMA DE
%4 S 51.189.972 QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $ 186.489.288 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA 20/03/2024 TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR,
8 MODIFICACION CON FECHA 23/11/2023.
gl LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****107.908.00 $ **++++3 000 00 § +***+22,022.00 § Hrmrrrrar137.930.00 § *++++121,218,037.20 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JAIME FELIPE RODRIGUEZ ROJAS 153715 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

ORIZADA: Gabriela A Zarante B . S, ia G L FIFMA TOMADOS

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

1=
' 0



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101035563 2
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2023 18 |o4 | 2023 00:00 20 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57

|IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8052631

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EESH@E&%. INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 809.005.065-6
e=#DTRECCION. CALLE 78 NUMERO 7 —30 BARRIO INTERCAREN CIUDAD: _ TBAGUE, TOLIVA TELEFONO 2643934
#lADICIONAL:
2
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencias

NO ap

Con convenio

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
==l VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****107,908.00 § *+*++++8,000.00 § *++*+22,022.00 § Hrrrrwrnc137,930.00 § ***++*+121,218,037.20
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: JAIME FELIPE RODRIGUEZ ROJAS 153715 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S A R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

; i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100062552043-9
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11000625520439(3900) 000000137930 (96) 20240417

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,
T WA W) WA WD TR DT A WS

VIGILADQ SrE

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101035563 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 1 | 2023 18 | 04 | 2023 00:00 20 03 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

FIDELITY SECURITY COMPANY LTDA

IDENTIFICACION NIT: 900.448.692-5

DIRECCION: CL 105 NRO. 46 - 57

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

8052631

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO |
BENEFICIARIO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DEL TOLIMA INDEPORTES TOLIMA

IDENTIFICACION NIT: 809.005.065-6

DIRECCION: CALLE 18 NUMERO 7 - 30 BARRIO INTERLAKEN

| clupab:

IBAGUE, TOLIMA

| TELEFONO:

2643934

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

11-46-101035563

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

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

%

1

FIRMA TOMADDR

Clelslslslslslelelelslelslelslelelslelelelelels



SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101035563, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

11-46-101035563
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



