- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190425 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 14 | 08 | 2023 00:00 26 | 11 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RUBIANO, HENRY ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 79.664.387
u DIRECCION: CL 70 ANRO. 14 -31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2104511
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02 BS 0080 2023, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUM NI STRO DE
il VATERI ALES PARA HUERTAS COMUNI TARIAS CON EL FIN DE FORTALECER PROCESOS EDUCATIVOS Y AMBI ENTALES EN CUMPLI M ENTO DE LAS ACTI VI DADES PSPI C DEL CONVENI O
@l SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl 05 DE SALUD CENTRO ORI ENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 08/ 2023 26/ 11/ 2025 $5, 888, 694. 80 $5, 888, 694. 80
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 14/ 08/ 2023 26/ 11/ 2025 $5, 888, 694. 80 $5, 888, 694. 80

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 10 DE PRORROGA Y ADI Cl ON AL CONTRATO DE SUM NI STRO No.02 BS 0080 2023 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxix]2 493.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxint3 133.00 § Frkrkikirint]9,627.00 $ wHr11,777,389.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LTDA. 143791 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

E5iE]
= |

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190425 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2025 14 | 08 | 2023 00:00 26 | 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON CC: 79.664.387

SOCIAL
DIRECCION: CL 70 ANRO. 14 - 31

RUBIANO, HENRY ALEXANDER ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2104511

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43

IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erix]2 493.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rkxini3 133.00 $ Fxmrkiaiix] 9 627.00 $ werrkar] ] 777,389.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LTDA. 143791 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.

% OTA: 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
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211690846-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002116908467( 3900) 000000019627( 96) 20240813
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190425 13
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2025 14 | 08 | 2023 00:00 26 11 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o RUBIANO, HENRY ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 79.664.387
DIRECCION: CL 70 A NRO. 14 - 31 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2104511
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3444484

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-101490425

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101190425, anexo
13, 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 BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de ENERO de 2025

!

14-44-101190425
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190425 12
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 14 | 08 | 2023 00:00 03 | 06 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RUBIANO, HENRY ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 79.664.387
u DIRECCION: CL 70 ANRO. 14 -31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2104511
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02 BS 0080 2023, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUM NI STRO DE
il VATERI ALES PARA HUERTAS COMUNI TARIAS CON EL FIN DE FORTALECER PROCESOS EDUCATIVOS Y AMBI ENTALES EN CUMPLI M ENTO DE LAS ACTI VI DADES PSPI C DEL CONVENI O
@l SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl 05 DE SALUD CENTRO ORI ENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 08/ 2023 03/ 06/ 2025 $5, 888, 694. 80 $5, 588, 694. 80
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 14/ 08/ 2023 03/ 06/ 2025 $5, 888, 694. 80 $5, 588, 694. 80

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 10 DE PRORROGA Y ADI Cl ON AL CONTRATO DE SUM NI STRO No.02 BS 0080 2023 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix+8 000.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxinid 280.00 § Frkrkikixiak]4,280.00 $ wHr11,777,389.60 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LTDA. 143791 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

E5iE]

DE COLOMERA

3

14-44-101190425
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791B

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190425 12
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2025 14 | 08 | 2023 00:00 03 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON CC: 79.664.387

SOCIAL
DIRECCION: CL 70 ANRO. 14 - 31

RUBIANO, HENRY ALEXANDER ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2104511

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: DG 34 NRO. 5 -43

IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erkrk8 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fexkexk) 280.00 $ Fxmrkiakix] 4 280.00 $ werrkar] ] 777,389.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LTDA. 143791 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211690845-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002116908451( 3900) 000000014280( 96) 20260131
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101190425 12
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2025 14 | 08 | 2023 00:00 03 06 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o RUBIANO, HENRY ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 79.664.387
DIRECCION: CL 70 A NRO. 14 - 31 CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2104511
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3444484

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

14-44-101490425

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101190425, anexo
12, 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 BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de ENERO de 2025

!

14-44-101190425
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




—

eban”
oy o7 A T aeis L% ]
..:_n.‘.sé_ SroNsl .DE SEGUROS LTDA. = 1
Lt L
AT O 1 |
cRA Sk e 4t ool
o oo TR ‘é‘f}m i =% }e_:: lagar | 2 1 Fecha Vencimiento Boleta \ 18/02/2025
g"?ﬂc‘:bﬁ"? rr sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
canes B RS
Fgr i o DNIBIA |
| Recuerda lievar los cpmpr_obanies saparados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

-

Fecha de Emision

L TSRO

e s & resporsan € por 05 MIVICHS g ESTADO GENERALES X . ("’_

grestadcs por & (B B (B ro puce presiar - e 47189 frecaudo Nro. de Referencia de Pago \ 10000059240215
\, 13/02/2025

seriries Tiranciencs por st cuerta, Seritios
aelz :rfa;:c*:a‘;-. gste docupertc este
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| __ | mf
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“ﬂ\ uml\ um“m “‘ \u “\ “ II \|“ g
|
T A
(41 5)770999502 11 67{3020)1000005924021 5(3900)0000000003 3907(96)20250218

Debe tener sello v firma de entidad recaudadora para que lenga validez de comprobante de pago '

[ __FORMA DE PAGO Cédigo del Banco [ N°deCheque | N°deCuenta | Valor |

CHEQUE . [ \ =)\
Total Pagado | —\
[ Lugares de Pag BANCOLOMBIA 5

ST e it SR (R Recuerde llevar los comprobanies separados parapago enBanco . . . os-o- - e
8 : ; SISTEMA NACIONAL DE RECAUDC
SEGUROB  SEGUROS DELESTACO GENERALER Srecaud Nro. de Referencia de Pago \ 6‘0-35605924(}@
DEL. o NiL 600095785 47189 ] 0 — -
Fecha de Emisién l 13/02/2025
z Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacion: DA WES ARO
IARIO DE SEGIUROS_ LTDA.

TOTAL A PAGAR | $33 907.00

AN

(415)7709998021167 (8020)10000059240215(3900)00 33007(96)20250218
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para ‘que tenga validez de comprobante dé pag0 __———

n \
[Tugares de Pag_BANCOLOMBIA
A Total de Efectivo $
Total Pagado

o deba hacerse en papel
tipo FAX. La |mpresian
sion an la gycursal del

............

rediligenciado por ol aplicativo iRecaudo. L: mﬂ.ﬂ:ﬁ" de l“s";’:":;::;: ::.ﬁ:::os
_No sa aceptan. ormalos Impreso
tipo Bond de 76 gr/m?2 (papel para fotocoplado) No _I:.’ Y S tas a8 coplas do 3 mpre

debe realizarce con impresora |aser de alla resolucion. 5@ il
Banco con la forma dé page previaments diligenciada en cado und de al

Este formalto @sta p
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