- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MARTINEZ ESTUPINAN, MANUEL DAVID

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 83 SUR 94 89 T 17 APTO 403

IDENTIFICACION  CC: 1030.589.845

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101082714 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 30 | 06 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223606763

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
BENEFICIARIO: FONTIBON

DIRECCION: CRA 99 # 19 -43

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013820660

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. FDLF- CPS-399-2025 (133038) DE PRESTACI ON DE SERVI CI S CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICl OS
COMD PROFESI ONAL DE APOYO A LA GESTI ON RELACI ONADA CON EL ESPACI O PUBLI CO, ESTABLECIM ENTOS DE COVERCI O Y LAS ACCI ONES OPERATI VAS PARA EL CONTROL
AVBI ENTAL PARA LA ALCALDI A LOCAL DE FONTI BON.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 05/ 2025 30/ 06/ 2026 $4, 161, 666. 70 $3, 886, 666. 70

ACLARACIOMNES

g SEPRCRRCGALAVIGENCIAYSEADIOCNA$2 750 000 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. FDLF- CPS-
399- 2025, SEGUN ADI CI ON No. 2 Y PRORROGA No

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

§ FxExAxAxATEA OQ § *rxkkrkq 00000 $ Frxeixxkg03 00 $ FxxmRxRIRRRRE BT 00 $ Frxeirxi4 161,666.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 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.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-46-101082714

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186p77, 601-6019330) DLF083045K



DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO / BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE p )
BENEFICIARIO: FONTIBON IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101082714 3
FECHA EXPEDlClQN _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 30 | 12 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON MARTINEZ ESTUPlNAN, MANUEL DAVID ||DENT|F|CAC|ON CC: 1030.589.845
DIRECCION: CALLE 83 SUR 9489 T 17 APTO 403 FIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 3223606763
=

@DIRECCION: CRA 99 # 10 -43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6013820660

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Frirrrrer 754 00 § *rrrrexd 000.00 § *rkrrrieg()3. 00 § Frkrkikkkek s 657 00 ¢ *rrrrri] 161 666.70
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100063125457-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000631254577(3900) 000000005657( 96) 20261230

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101082714 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i MARTINEZ ESTUPIRAN, MANUEL DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1030.589.845

DIRECCION: CALLE 83 SUR 9489 T 17 APTO 403 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223606763

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON |IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 99 # 19 -43 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013820660)

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

‘ s

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ FIH.II% ThMapoR

eSO aEnansEEEs

11-46-101682714




- 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° 101082714, anexo
3, 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

!

11-46-101082714
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
' MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MARTINEZ ESTUPINAN, MANUEL DAVID

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CALLE 83 SUR 94 89 T 17 APTO 403

IDENTIFICACION  CC: 1030.589.845

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101082714 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 15 | 07 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223606763

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
BENEFICIARIO: FONTIBON

DIRECCION: CRA 99 # 19 -43

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013820660

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. FDLF- CPS-399-2025 (133038) DE PRESTACI ON DE SERVI CI S CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICl OS
COMD PROFESI ONAL DE APOYO A LA GESTI ON RELACI ONADA CON EL ESPACI O PUBLI CO, ESTABLECIM ENTOS DE COVERCI O Y LAS ACCI ONES OPERATI VAS PARA EL CONTROL
AVBI ENTAL PARA LA ALCALDI A LOCAL DE FONTI BON.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 05/ 2025 15/ 07/ 2026 $4, 161, 666. 70 $4, 161, 666. 70

ACLARACIOMNES

g SEPRCRRCGALAVIGENCIAYSEADIOCNA$2 750 000 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. FDLF- CPS-
399- 2025, SEGUN ADI CI ON No. 2 Y PRORROGA No

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ FrkRrrk QA0 00 § *rxkkrkq 00000 $ FrxeRxxxQ38 00 $ FrxHRxRRRRRRRE 870 00 $ Frxeirxi4 161,666.70 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 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.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-46-101082714

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186$77, 601-6019330 DLF083045K




DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASEGURADO / BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE p )
BENEFICIARIO: FONTIBON IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101082714 4
FECHA EXPEDlClQN _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 30 | 12 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 15 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON MARTINEZ ESTUPlNAN, MANUEL DAVID ||DENT|F|CAC|ON CC: 1030.589.845
DIRECCION: CALLE 83 SUR 9489 T 17 APTO 403 FIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 3223606763
=

@DIRECCION: CRA 99 # 10 -43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6013820660

a#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: s el '
Acceso a la informacioén @ _ I;#’Ei ‘ o ! MOVIRED

et JED | IS ¢ Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 AR Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rirrrrexg4(0) 00 § *rrrrexd 000.00 § *rkrrerieg38 00 § Frkrkikkkek 879 00 ¢ *rrrrri] 161 666.70
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
OLS ASESORES DE SEGURCS LTDA 83045 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100063125460-1
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000631254601( 3900) 000000005879( 96) 20260527

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101082714 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2025 27 | 05 | 2025 00:00 15 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i MARTINEZ ESTUPIRAN, MANUEL DAVID IDENTIFICACION ~ CC: 1030.589.845

DIRECCION: CALLE 83 SUR 9489 T 17 APTO 403 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3223606763

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON |IDENTIFICACIONNIT: 899.999.061-9

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 99 # 19 -43 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:6013820660)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

1) : ,

!i 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
z - I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§°|

=

z

.

s |

2l

[=]

- |

=

2l

== 11-46-10 2714

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIH.IIA. TIOMADY

5
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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° 101082714, anexo
4, 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

!

11-46-101082714
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66774415
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA OLS ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 31/12/2025 83045 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: MANUEL DAVID MARTINEZ ESTUPINAN 1030589845
. ONCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
Sumade: M/CTE. #*xxxx
NIT/CC
Pagador: MANUEL DAVID MARTINEZ ESTUPINAN 1030589845
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #71927172
Suc-Ramo-Péliza-Endoso- :
Prima
Cuota

11-BOGOTA-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $754,18 $4.000,00 $903,29 $0,00 $5.657,47

101082714-3-1
11-BOGOTA-46-CU.

ENTIDAD.EST.ONL- $940,63 $4.000,00 $938,72 $0,00 $5.879,35
101082714-4-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $11.536,00
APROVECHAMIENTOS $-0,35
APROVECHAMIENTOS $-0,47

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17789619 Total: $11.536,00

Cajero: PAGUESTADO



= Bancolombia - /

........

Comprobante en linea 31 Dic 2025 15:47:50
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2050464604

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1719058718

Fecha Referencia 2

31 Dic 2025 15:47:50 NIT

Numero de factura Referencia 3
1719058718 8600095786
Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $11.536

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1546044604 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 2391

il
VIGILADO SUPER! NTéélggmBF?:ANCIERa



