SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101178778 5
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 12 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
EDIRECCION: KR 27 NRO. 36 -49 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6352902

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
IRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 0418-2023 REFERENTE A
‘g SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD VEHICULOS UTILIZADOS PARA EL DESARROLLO DEL ACTIVIDADES
@i MISIONALES, PLANTAS ELECTRICAS DE LA ESE ISABU. SEGUN CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2023 30/06/2024 $23,144,152.80 $20,744,152.80
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 31/01/2023 31/12/2024 $34,716,229.20 $31,116,229.20

ACLARACIONES

SMVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE ACUERDO A ADICIONAL No. 3 Y PRORROGA No. 2 AL
CONTRATO No. 0418 DEL 2023.

SANUEVA TERMINACION: 31/01/2024

#M1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****19,362.00 § emhasiiiig 00 $ *****+3,678.00 § wrerrrnn23,041.00 $ *57,860,382.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

e colOdm,

/ _2\ i (/ ///

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARMENMARIN

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

1=
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101178778 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 12 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6352902

INVERSIONES LA 27 S.A |IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. EEEHE’X’Q& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
=#5|RECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
ADICIONAL:
)
P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+*19,362.00 § Frrwrenx0.00 § *+rx*3 678.00 § Hemnnnn23,041.00 § 157 860,382.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101411169328-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014111693287(3900) 000000023041 (96)20241212

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101178778 5
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2z 31 | 01 | 2023 00:00 | 31 12 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION  NIT: 900.206.594-3
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6352902
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 800.084.206-2

IDIRECTION: CARRERA U CALLE T2 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6405757

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

VIGILADQ SrE

e ‘
S\ = (/Z

PR

96-44-101178778

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

CARMENMARIN 2




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° 101178778, anexo
5, no expirara por falta de pago de la 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 BUCARAMANGA a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

96-44-101178778
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101178778 6
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 15 | 12 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 | 01 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
EDIRECCION: KR 27 NRO. 36 -49 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6352902

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
IRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 0418-2023 REFERENTE A
‘g SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD VEHICULOS UTILIZADOS PARA EL DESARROLLO DEL ACTIVIDADES
@i MISIONALES, PLANTAS ELECTRICAS DE LA ESE ISABU. SEGUN CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2023 31/07/2024 $23,144,152.80 $23,144,152.80
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 31/01/2023 31/01/2025 $34,716,229.20 $34,716,229.20

ACLARACIONES

SMVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE ACUERDO A ADICIONAL No. 3 Y PRORROGA No. 2 AL
CONTRATO No. 0418 DEL 2023.

SANUEVA TERMINACION: 31/01/2024

#M1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ #1845 00 § =mererrg 000,00 § **+exeg 720 00 § wrmrrmRaiinQ 5EE () § **+x4x57 860 382 00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARMENMARIN

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101178778 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 12 | 2023 31 | 01 | 2023 00:00 31 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6352902

INVERSIONES LA 27 S.A |IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. EEEHE’X’Q& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
=#5|RECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
ADICIONAL:
)
P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*16,845.00 § ****+++8 000.00 § *rrrrg 720.00 § Hrrerrnnr29,566.00 § 157 860,382.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101411169329-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014111693294(3900) 000000029566 (96) 20240131

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101178778 6
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2z 31 | 01 | 2023 00:00 | 31 01 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BCLAL INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION  NIT: 900.206.594-3
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 6352902
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 800.084.206-2

IDIRECTION: CARRERA U CALLE T2 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6405757

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

VIGILADQ SrE

N /
L i / /-
96-44-101178778 / . (/

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

CARMENMARIN 2




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° 101178778, anexo
6, 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 BUCARAMANGA a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

96-44-101178778
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



20/12/23, 15:44

Pagos de Factura

Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000052340357

14510091

900206594

BANCOLOMBIA
$52,607.00
20/12/2023

351404388

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

179.33.208.243

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion ]

P2GUESTADO

PORTAL DE PAGDES

)
1recaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx

m
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