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HUILA CRECE

GOBERNACION DEL HUILA

e
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL — o
w 3 RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - JROJAS-20250115: 170908:CON-DT-CCAJA3 { Q % (_D
E  [Combuyens] 2
Z | Covibwene) N 901903912 UNION TEMPORAL GFT 2025 FochaCpedicon:  15:01-2025 | No. Roclbo Pago t o 'ét.
5 _D@L 0 Telefono: P Focha Limite Pago: 31-01-2025 J 202500002042 1! -?- l“‘-_", 1
m | Ascclada: CONTRATO 43-2025 Impuesto: |27 CONTRATOS Baso Gravablo 13,880,313,616 = ‘7:";
24 -
— | Concepto Descripcion Concepto Tarifa Total Concepto O ,’,. wt oJ
(?5 013 CONTRATOS CON GACETA ORDENANZA 004 FEDRERO 17 DE 2021 756000100 $256,000 %; z -
o 015 ESTAMPILLAS PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL 2100 $277,600,000 AR (e
016 ESTAMPILLAS PRO CULTURA 1.5/100 $208,205,000] [) i - Q
o7 VENTA DE BIENES ¥ SERVICIOS 52001100 $5.200 ! G o
487 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 5100 $69,402,000 ) [» o]
TR
7]
. Tolal a Pagar 5555,474,2@ ‘@. ‘é’é

HUILA CRECE
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL )
RECIBO OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - JROJAS-20250115: 170908:CON-DT-CCAJA3 Q‘
iclon: 01+ i -1 20
Contribuyente: N 901903912 UNION TEMPORAL GFT 2025 Fecha Expedicion: 15-01-2025 No. Recibo Pago ¢ o ‘% ‘3’5‘\
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: z %
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015 ESTAMPILLAS PRODESARROLLO DEPARTAMENTAL bl ol L 2 [ SJ‘ o
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287 ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD d
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SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

BRL s CUMPLIMIENTO - 750
NIT. 8§0.008.576-6 RCE CONTRATOS Q =
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXO
ﬁi’; BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101073340 0
{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Ty DIA VES ANO DIA  MES  ANOQ HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 17 | 2025 A5 | 01 2025 00:00 22 08 2025 23:58 | EMISION ORIGINAL

QATOS DEL TONMPDAR f GARANTIZARO

UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.903.91245 |

N‘\ NOMBRE O RAZON
M SOCIAL

mmmmmmmmmmmmmmmm

@@ECC[ON: CR7ANRO. 15 - &1 OF 404 IClUDﬂ\DZ NEIVA, HUILA ]TELEFONO: 3176435558
@ DATOS DEL ASEGURADRQ ( RENEFICIARICH
, ~
GUR""DOZ DEPARTAMENTO DEL HUILA Ve ‘IDENT]FICAC!OI'I NIT: 800.103.973%]
3 |RECL’|ON KR4CLE8PS ¥ CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300
E\SEC'CIA 800103813 - DEPARTAMENTQ DEL HUILA
CEJETO DEL SEGURQ
CCN  SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329~-P-06-00000-E-RCE-Q02A-DOOI /

-1322-7-06-00000-E-RCE-001P-DY0I, QUE FTCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURACC Y EL TCMADOR DECLARAN HABER RECI3IDO ¥
SE VALCR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTACO S.A., GARANTIZA:

S A TERCEROS, EN DESARRRCLLO DEL CONTRATO DE PRESTACIHN DE SERVICIOS No.43 DE 2025 CUYQ ORJETO ES: PREISTAR
MUNICIPLOS DEL DEPARTAMENWTC DEL HUILX ZONA J. /)

o

AMPARDS
RIZSEC: PROGRAMA DE ALIMENTACICN ESCOLAR SAE
AMDAROS DEDUCISLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL /
i PREDIOS LA2ORES Y OPERACIONES 10.00 3 DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 ¥  $6%4,015,680.80
PZRDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SGECONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $694,015,680.80
ESRDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VESICULOS PROPICS Y NG PRCPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $594,015,680.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACILARQACIOMES
TICIERNTES CCMSCRCIC - UNTON TEMPORAL :
DA GERMAN
UTRICION SALUD Y VIDA aaos 2553-1
e TA GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGHRADO TQTAL PLAN DF PAGQ
S 3 "*2,914,865.00 $ *****20.000.00 S ***""557.624.00 $*hreei3.492,490.00 $ *"****694,015,680.80 CONTADO
i
B WT=SEESIARIO Tie TRIEUCIDH CRAIECURO
E@ng WESE ooaE 1 TE =AST OMERE CINEAUL % EeaT. GALAE ASEoLAACe
= | 1TIRIESG0S DE COLOMBIA LIMITADA 298295 100.00 }
GOBERNAGION DEL HUILA

| DEPARTAMENTO ALVIMISTRATIVO
| LA MORA EN EL PAGO CE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COI FUNDmENTO EN@E =l v ION AUTOMATICA QEL
OCASION DE LA

! GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Y NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAR.
FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIAN
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ﬁ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN 'WWW/ SEGURQSDELESTADO,.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HDRTE 4103 - 60, PISO 5§ TELE 0:601-2186377, 501-6019310 DAMARISLINARES
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CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

NIT. 250.008.578-8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

4 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COUSUC RO FOLTZA ANERD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140-101073340 0
¥ —FECHA EXFEDICION —VIGENCIA DESUE ATAS VIGENCTN HASTA ACAS
ﬁ DIA  MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ﬁ 17 1 01 { 2025 15 | 0 I 2025 00:00 22 08 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
flactsn
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
Eﬂ Boclar © oo UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.803.312-6
s

;3

DIRECCION: CR7 ANRQ. 15 - 51 OF.404

ICIUDAD: NEIVA, HUILA

[TELEFONO: 3176435535

1

ODATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIC

>

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i

ekl

i

:

[ifelefeleli]

L5,

16

EL 4

<

£x a4 [ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL HUILA IDENTIFICACION  NIT: 800.103.9434
DIRECTION: RRICLBF 5 I(..IUUAU: NETVA, FUILA I TECEFONUT €67 130G
ﬁ EENEFICIARIQ: 800103213 - DEPARTAMENTO DEL HUILA

!&523 AMPRROS DEDUCIZLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

o DESDE HASTA ACTUARL

\& RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $694,015,620.80

S R PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

@ DANO EMERGEINTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALCR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $694,015,580.80

P PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

‘\% PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.0C % DEL VALOR DE LA 15/01/2025 22/08/2025 $594,015,680.80

FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidante de Fianzas

4

< LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINA

‘&;' ; gﬁgﬁ:g?sggghﬁngggg%%?}\?EEhlngSESLSA_AS. SQE\IAGEé{gIP:{EESLDZASG&ﬁESQ EELMéi2}E\\éEONGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DECLOANEJ:(L;E?!:E?ENGSE[:.E&&P?TP:{&?O v

& ; ME} A S I S ]

éz’ S ESPECE AN e FONVERID S E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

= E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM

g%; TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION IENTOAL RIESEQ ASUNIDE URANTE LAVIGENC 1A (% RRESETE HAKEA, FORLO
=

S E] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCICN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-50/74 - TELEFONO: 2130903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
e P oosa CUMPLIMIENTO
NIT, 850.009.578-5 RCE CONTRATOS
IRAD DEEREECIOS SUCURSAL COD SUC NOPOLIZA ANEXO
P — BRSEER 11 1140101073340 0
—Eru Sé:;so:cl\%% DiA" CMES ARG | HORAS ola’ CMEs et | Hoa TIPO MOVIMIENTO
| 17 \ 01 2025 15 | o1 [ 2025 00:00 2 | o8 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL GFT 2025 |IDENTIF[CACIC)N NIT: 901.903.912-6

7Z¥4DIRECCION: CR 7 ANRO. 15 - 51 OF 404

[TELEFONO: 3176435555

LcnunAD: NEIVA, HUILA

OATCS DEL ASEGURSDD S BENEFICIARID

llDENT!FICACION NIT: 800.103.5134

SEGURADO: DEPARTAMENTQ DEL HUILA
SIDIRECCION: KR4CL8P 5 [CIUDAD:_ NEIVA, HUILA [TELEFONO___ 8671300
ENEFICIARIO
: CPULGUESTADR
' Pl v ), AL A0

LA

ER.
o e

Bancolomiz

[ ayay

WG e

S U Ty T

visa

DRSS

5.4 Cuents Corvlunte COBAGGAL5

Leguros dael Datads

- Graps

Bomremeet . BZynicolomibia

Sueplros dol Estade 5.6 Coenea Conyanio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ '*"2,814,865.00 § *=*=~20,0€0.00 § **7"*557,624.00 § =r=tmvtt3,492,4€0.00 $§ **""""694,015,680.80 CONTADO
I INTER¥EZSARD TITTARIEUCXCN CCRIERLURO
es| NovERE TAVE % DE FAFT. NCUERE CONFARIA § FATT. YALCR AZESLRATO
25 LTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

£ COLGHSA

VIGILADO SUPCRITEHBENCI, FIMARLERR

P4 ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LGOS GASTOS CAUSADOS CON OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
il JEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
\IOTA: SEGUROS DE ESTADGC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCIMATICA DEL CCNTRATO Y

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL

ESTADQ 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO m e - :
=TT T e | iii " i N “ Eﬁ | l! m“ el
bR il ! i 1100062873504
(415) 7709995021167 (8020111000628735104 (3900)000003492430(26) 20260115
EFECTIVO
i|cHEQUE
TOTAL S

L2220

COP!A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL . Z_C Nl

rethid 1
NIT, 860.008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015 Oﬂme G
S CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101246172 0
3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | ot | 2025 | 15 | ot | 2025 | oooo | 22 | o8 | 202 | 2359 |eEmision ORiGINAL
DATOS DE:_TOMADQR [ GARANTIZADO
SZRNOMERE O RAZON " . TIFICACION NIT: 901.903.912-6
ﬁg& Ay UNION TEMPORAL GFT 2025 IDENTIFICACIO Ll
B oiReCCION: CR7ANRO 15 - 51 OF 404 [ciupaD:  NEWA, HUILA  |reerono: 3176415555
| Nl
GATOS QEL ASEGURAND [AENEEICIARIO
Eﬁ N DEPARTAMENTO DEL HUILA e Imemmcmom NIT: 800703.9134
ReBhRECCION: KR4CLEPS < CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8671300
f g (2
MgﬁDICIONAL'.
o -
Rl OBJETQ DEL SEGURD

E&“{cav SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QGE SE ANEXAN ECUOL08, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASZGURADO Y ZIL
"‘ TCMACCR DECLARAN BABER RECI3IDO Y HASTA EL LIMITE DT VALOR ASZGURADO SESIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

N DEL INCUMPLI NTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, RROLLC CZL COCITRATC DE P 2E
EL SERVICIO NTACION ESCOLAR EN LOS 35 MUMICIPIOS DEL DT WTG DEL HUILA ZCUA 3
AMPARSS
t0: PROGRAMA DE ALIMENTACICN EZSCOLAR PAE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRSTA SUMA ASEG/ACTUAL
RS / ’ 4
$:o'%] COMPLIMIENTO DEL CONTRATO ~ 15/01/2025 22/02/2026 $2,776,062,723.20 /7~
~—4{ CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2025 22/08/2026 52,776,062,723.20 "
%] PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2025 22/08/2028 $1,388,031,361.60
E‘ ACLARACIONES
BARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEZMPOR
IDENTIFICACION  PARTICIPACION
1 DA GERMAN 09245-9 40.00 *
EUNDACION NUTAICION SALUD ¥ VIDA 2008475581 60.00
A GASTOS EXPENICION VA TOTAlL A PAGAR VALOR ASFGURANQ TOTAL Pl AN DE PAGO
4 $ *"87,552,454.00 § *-r*++25,000.00 $ **16,639.716.00 § #r**+*104,217,171.60 $ *=*6,940,156,808.00 CONTADO
g;}; E’j IHTERAEARI0 TR TRIUCKN S0RIEGERO
7o MeeESE TANE 3 IEFAST, ADLESE GoUE AT UERAT. VLS ASSCLRADC
i A § ]
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00 ( GOBERNACION OEL HUILA

. DEPARTA MFNTO & !JMh\lti‘T RATIVO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESJADO S.A. SE REFIERED e adies 'rE‘;SL‘ b’_eile*ff Mﬁ SNES DHLA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FECHA DE APRGBAC

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ALOMPANAMIENTO AL RI N A VIGENCIA DE LA BRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLRBORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. HS CARRERA 13 NO 96-60/7. LE 72130903 - BOGQTA, D.C.

e RESPONSABLE )

//

e s
[ \NA A I |

DE COLOATN

L g

11-44-101246172

FIRMA AUTORIZADA: Joso Luis Qleda - Viceprasidento da Fianzas | LR TORATOR

£USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSCELESTACO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISQ § TELErOMmE‘H? 601-&019{1(! DAMARISLINARES

3 D P D S 5 9 5 0 5 9 9 5 0 i
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BE o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i EsTRDO S R
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101246172 0
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA MES ANG | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
417 | o1 | 2025 15 | ot | 205 0000 | 22 | oo | 2008 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZALD
z : 901.903.912-6
EINOVERE 0 RAZON I I— I]DENTIFICACION NIT: 901.903
EFIDIRECCION: CR7 ANRO. 15 - 51 OF.404 [uoap:  NEwA, HUILA [TELEFONO: 3176425555
DAT0S DEL ASEGUAADO/ EENEFCIARIO
SHASEGURADO / N P
reSENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL HUILA |IDENT|FICACION NIT: 800.103
A DRECCION: KR4CLEPS [CIUDAD: _ NEIVA, HUILA [TELEFONO__ 8671300

o GUESTADD

A Phe L, $PK, WA

%

=
colambia ™

A

TGN < . : Ao e " WSO _ ; "
PR Boncode Bogold *}f% T Seguros ded Cstads S.A Quents Corslente COBAGEASS
YT P '

’&J)} 2 - Ao

“\,_*.i_.. LGN g e ) . . .
o M i T Tl e YL e F gL n L= Segpuros det Eatado 5.4 Querta Convenia 47189

o

7;5

. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXFEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
=) § **87,552,454.00 § *+=**25 000.00 $ *16,639,716.C0 § **"104,217,171.00 3 ****6,840,156,808.00 CONTADO
o

= IHTERNSWAD DIZTRSUCION COSCESLRO

ey CAVE W= FATT. NOWERE QUNEAR L f FAFT. WALIS ASTIURACO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

L=
9 3
‘é, OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= .. STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;fﬁ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
;‘é‘é ] FORMA& DE PAGD
= : I i REFERENCIA
Eﬁ BANCO CHEQUE Ne. VaLOR iz H II i H PAGO:
£ i i | 1100062873509
v R (415) 7702998021167 (2020) 11000628735094 (3900) 000104217171 (96) 202601153
fmB
alf|EFECTIVO
<
=] CHEQUE
Q
=|{|ToTaL s
' COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VL=l alsalelalolelalsle s lobalalelole kel lals

NET. £50,002.578-6

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

Jefejelelel s

%8s

£
L

¥

G aE

Macemos constar, que la poliza N° 101246172, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de ENERO de 2025
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11-44-101246172
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas
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