SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101175349 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 H 09 \| 2025 25 H 08 ﬂ 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggc'\flliﬁlf ORAZON CONSORCIO DVZ IDENTIFICACION NIT: 901.982.841-9
.DIRECCION: CR 1 FNRO. 40 - 195 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3184937845

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

BENEFICIARIO: BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: KR 6 NRO. 73 -98 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450717
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No 15004362025 INVITACION PUBLICA NUMERO MC-008-2025BOY, REFERENTE A REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION, MEJORAMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS PARA LA CASA ATRAPASUENOS DE LA CIUDAD DE TUNJA A
CARGO DE LA REGIONAL BOYACA PROPIEDAD DEL ICBF.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2025 01/07/2026 $11,600,000.00
i CALIDAD DEL SERVICIO 25/08/2025 01/07/2026 $11,600,000.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/08/2025 31/12/2028 $8,700,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES
. | PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CONSTRUCCIONES MASTER S.A.S 830004448-5 50.00
MAS PROYECTOS SOLUCIONES INTEGRALES SAS 901627660-1 50.00
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****107,533.00 § **+g 000.00 $ *****21,951.00 § *rrrrnnny 37 484 00 $ ******+31,900,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 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 ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194842A



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 3 39-44-101175349 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE || ALAS “VIGENCIAHASTA || ALAS
DA MES ANO || DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 || 0o || 2025 25 || o8 | 2025 00:00 || 31 || 12 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON conbaiERS\ IDENTIFICACION NIT: 901.982.841-9

DIRECCION: CR 1 F NRO. 40 - 195 ‘ICIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3184937845

e EESHWS& g‘ngEéJKO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: KR 6 NRO.73 -98 [clubAD: ™ TUNJA, BOYACA |TELEFONO 7450717

MADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ‘ - }

nuesiras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr‘zf’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ < MOV\I_IRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRsGasl) : ~ o~ ] ‘ [ surRTIMAX | ‘ €)' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

p—
Bancolombia™ 222::?ci‘:wlf;r:?od2’n 89 Bancoda Bogatd ¢ zﬁ‘é‘éi?c‘l‘:v?.i :‘ongBI.GSIo 45
H VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
|  §-107,533.00 § *****++8,000.00 § ***++21,951.00 — TN § ****++31,900,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 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.

§ 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

g3 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1100860776913-8

BO (415) 7709998021167 (8020) 11008607769138 (3900) 000000137484 (96) 20260825
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRADO 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° 101175349, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 TUNJA a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

4

39-44-101175349
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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ggounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- esTaDo s.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101045873 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | oo | 2025 25 | 08 | 202 0000 | 31 | 12 | 205 | 2350 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggc'\flliﬁE ORAZON CONSORCIO DVZ IDENTIFICACION NIT: 901.982.841-9
-DIRECCION: CR1FNRO. 40 - 195 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3184937845
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL T oc\ric cacion = 899.999_239_2'
IRECCION: KR 6 NRO. 73 -98 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450717

ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOYACA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEPTACION DE OFERTA No 15004362025 INVITACION PUBLICA NUMERO MC-008-2025BOY
REFERENTE A REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION, MEJORAMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS PARA LA CASA
ATRAPASUENOS DE LA CIUDAD DE TUNJA A CARGO DE LA REGIONAL BOYACA PROPIEDAD DEL ICBF.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
. UPARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CONSTRUCCIONES MASTER S.A.S 830004448-5 50.00
MAS PROYECTOS SOLUCIONES INTEGRALES SAS 901627660-1 50.00
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ***++449 280.00 $ *******&000'00 $ *xxxxxgB5 933 00 $ Frrkreka 538 913 00 $ **x084 700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194842A



http://www.segurosdelestado.com/

3&8‘"‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
TUNJA = = TUNJA =3 39 39-40-101045873 =0
FECHAA EXPEDICION —WGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 “ 09 \| 2025 25 \| 08 \| 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
' ' : : DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD

CONSORCIO DVZ IDENTIFICACION NIT: 901.982.841-9

|SOCIAL

I
DIRECCION: CR 1 F NRO. 40 - 195 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3184937845

1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: ______ INSITTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIC

ASEGURADO: LA AR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONALC I[])ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
|

[DIRECCION: KRG NRO. 73 - 98 | CTUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFUNU 73507717
1

3o INSTITUTO COLtOMBIANO DE BIENESTAR FAMICIAR CECHIADE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL BOYACA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/08/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

—

LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 — TUNJA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

P -

VIGILADO

39-40-101645873

FIRMA TOMADOR




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
3 SEQGUROS
— < CUMPLIMIENTO
_— i RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101045873 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DiA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 “ 09 “ 2025 25 H 08 \I 2025 00:00 31 \| 12 || 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON conSer Tz IDENTIFICACION NIT: 901.982.841-9
DIRECCION: CR 1 F NRO. 40 - 195 [cubap: Tunua, BOYACA [TELEFONO: 3184937845

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MASEGURADO:

g‘loSJXIéLXI'O COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

[ciubAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO 7450717

MBENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

D © | =

= 4 VISA

@D | 3wy | e | ovimeo

Gtz P | (B | ' Coopidrogas

= Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancode Bogota : > -
Bancolombia™ cuenta Convenioc 47189 s OO ( Cuenta Convenio 00B465445
=il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****449,280.00 $ ***+*+3 000.00 $ *****+85,933.00 § Frxxsrsrr538 213.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOVLERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=

§§ FORMA DE PAGO

g*‘ BANCO CHEQUE No. VALOR

3

2l [eFecTivo

<

-~ |CHEQUE

Zll{roTaL s

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

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, POR LO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

PAGO:
1100860776922-4

|| REFERENCIA

(415)7709998021167 (8020) 11008607769224 (3900) 000000538213 (96) 20260825

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




