- gg.?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ ESTADO 8.A. :
5% eSO DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
. BUCARAMANGA : BUCARAMANGA 9% 96-44-101201052 o
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 202 25 | 11 | 208 00:00 15 | o1 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON WBEEW o ey IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
-DFRECC[ONz KR 27 NRO. 36 -49 ' [clubAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6352902
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU lmemmmucw NIT: 800.084.206-2
IRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

S 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 EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA CALIDAD Y CORRECTO
PR FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1534 -2025 FIRMADO POR LAS DARTES EL DIA 25/11/2025 ¥ CUYO OBJETO ES:
el SUMINISTRO DE COMBUSTIELE (GASOLINA CORRIENTE Y DIESEL) PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE RUTOMOTOR ¥ DE LAS PLANTAS ELECTRICAS A CARGO DE LA E.5.E.
ISABU, ASI COMO DE URER AUTOMOTRIZ (FLUIDO PARA SISTEMAS DE REDUCCION CATALITICA SELECTIVA - SCR) PARA LOS VEHICULOS PROPIECAD O BAJO RESPONSABILIDAD DE
S LA INSTITUCION, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD, CONTINUIDAD Y EFICIENCIA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES ¥ ADMINISTRATIVAS DE
LA ESE ISARU... . .

AMPAROS
PR RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
B AMPAROS ; VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO & 25/11/2025 15/07/2026 $4,617,715.20
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias ~ $4,617,715.20
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/11/20_25 15/01/2029 $2,308,857.60

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | ~ PIANDEPAGO |

§ =g 000.00 $+13,255.00 § rrrreeeaaeg3,022.00 $ 11,544 288.00 CONTADO
INTERMECRARIC . . CESTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % CE FATT. MNOWERE COUPANIA 50 FART 'VALOR ASEOURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DESEGUROSVDEL 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 :

AL

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6016330 CARMENMARIN 1

D COLDAIEA

VIGILADO SUPERNTENDENGIAFHANGERA




ERINTENDENGIA FIMANGERA I
DE COLOMEA

&\ DICIONAL:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ; B

DE 2015
AIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 0 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201052 0

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO pia MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 11 | 2028 | 1 ] 2025 00:00 15 | 01’ | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂl&ﬁe O RAZON e T IDENTIFICACION  NIT: 900.206.594-3

]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6352902

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA S CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2

[CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6405757

wwhw.segurosdelestado.com
o www.segurcsdevidadelestado.com

Acceso a la mfermacson

. Seguros del Estado |

Bancolontia" Cusnia Convenio 47189 |

Sagurcs del Estado
Cuenta Convenic DDB4SS445

BancodeBagatd (-

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******61,766.00 § *******8,000.00 § ****13,255.00 § roemearrg3,022.00 § **+****11,544,288.00 CONTADO
INTERMETARID i DETRIBUCION COASERURD
NOWERE CLAVE % D FART. NOMERE COMEARIA % PART. WALOR ASEGURADD
= | MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00 L

W viGgiLapo "

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN 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, POR LO
ANTO 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
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101411369473-5
(415) 7709998021167 (8020) 11014113694735(3900) 000000082022 (96) 20261125

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGURDS
DEL
ESTRDO 8.6

NIT. 860.009.575-6.

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

0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 26 dias del mes de NOVIEMBRE de
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96-44-101201052
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



3 -

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE

L CUMPLIMIENTO i
NIT. 860.008.576-6- RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc . NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101071840 o}

FECHA EXPEDICIGON _ VIGENCIA DESDE ALAS" _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES .ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 2025 25 | 1 I 2025 00:00 15 J 01 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3

HDIRECCIC)N: KR 27 NRO. 36 -49 ¥ |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 6352902

DATGS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADOC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IIDENTI FICACION NIT: BDD.DSA.ZE*

IRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
ENEFICIAR|: 800084206 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE :

B
ES
>
=
ES
S
ES
&
SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU
ES
B
=]
B
ES
Es

'OBJETO DEL SEGURD

"N CON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OT / 31-03-22
=1329-P-06-00000~E~-RCE~001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
8 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CRUSADCS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1534 -2025 FIRMADO POR LAS PARTES EL DIA 25/11/2025 ¥ CUYO

(8| OBEJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA CORRIENTE Y DIESEL) PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR Y DE LAS PLANTAS ELECTRICAS A CARGO DE LA
B E.S.E. ISABU, ASI COMO DE UREA AUTOMOTRIZ (FLUIDO PARA SISTEMAS DE REDUCCION CATALITICA SELECTIVA - SCR) PARA LOS VEHICULOS PROPIEDAD O BAJO

RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD, CONTINUIDAD ¥ EFICIENCIA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES Y

8 ADMINISTRATIVAS DE LA ESE ISAEU... J

SE EXCLUYE LA RESPONSAEILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL

3l PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 15/01/2026 $284,700,000.00

™ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 15/01/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

S| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 15/01/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

w

ACLARACIONES

= ANETA | GASTOS EXPEDICION - VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
e $ =****99,450.00 § *+++++3 000.00 $ ***19.465.00 SR 51,015.00 § ™**284,700,000.00 CONTADO
E_ INTERMEDSARIO  DISTRIBCION CORSEGURD E
B owessE 7 3 CAVE % DE PARE, NOVERE CONPANIA S PART, NALOR ASECURADD B
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00 F n
%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 B
3 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 B

EXPEDICION DEL CONTRATO. 5

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

PE COLONES

—_—

VIGILADQ SIPERNTENDENCU FRIANGERA [

96-40-101
A AUTORIZADA e Luis Oieda epresidente de 3 FIRMA TOMADOR

SMUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM, OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 CARMENMARIN 1



PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

= POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
CUMPLIMIENTO m
n NIT. 850.009.576-6 - RCE CONTRATOS "
ES [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA avexo | B
n- BUCARAMANGA : BUCARAMANGA 96 96-40-101071840 0 n
TFECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS - -
a DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO “
“ 26 l 1 I 2025 25 | 1 I 2025 00:00 15 01 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL p-
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO '
ﬂ OCIAL INVERSIONES LA 27 SA I IDENTIFICACION NIT: 800.206.594-3 H
- DIRECCION: KR 27 NRO. 36 -49 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFDND: 6352902 E
-f DATDS DEL ASEGURARDO ! BENEFICIARIO 3 m
- IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU [DENTIFICACION  NIT: 800.084.206-2 E
DTR'ECUIU“: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSFPITAL COCAL DEL NORTE ICIUDAD: BUCARANMANGA, SANTANDER | ll:LéHJNU: BA05757 n
BU0UBAZ06 - EMPRESASUCIAC DECESTADU INSTITUTO DE SACUD DE
BENEFICIARIO: gcARAMANGA ESE ISABU E
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIZ VIGENCIA SUMA ASEG m
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE' LA 25/11/2025 15/01/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Dafio EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 15/01/2026 $284,700, 000.00
' PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/11/2025 15/01/2026 $284,700,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. =

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

SAIPERINTENDENGLA FRIANGERA
e ol oass
o e T W ST

=

ILABO

96-40-101871840

gl e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADDR

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.
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

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Baz

EEse --ﬂ----’--.----lllllcﬁmﬂ'-ﬁ



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
CE CON
NIT. 660.009.578-6 RCECONTRASDS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~- cobsuc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101071840 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA, MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2028 25 | 11 | 2028 0000 | 15 | o1 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON INVERSRE S A 27 oA ; IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
DIRECCION KR 27 NRO. 36 - 49 [cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6352902

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
8\SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2

DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE [CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO __ 6405757
e ENEFICIARIO:

www.segurasdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y =
eltipod wuc)
Acceso a la informacion

ETETFY | €y Coopidrogas

- Socuros dol Estade Bon Bogot . Sggures del Estado
olon‘bia‘ Cuenia Convenic 47189 | c?de‘ S % Q Cuenta Convenio DDBABSAGS

==l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *~**99 450.00 $ ***=*3 000.00 §*+*+=19 465.00 § meeeewerenc1 29 915,00 § ******284 700,000.00 CONTADO

INTERNENARID DETRIBUCION COASEBERD
§ NORERE CORVE % DE PART. NOMERE SOMPARIL : % TART. YALDR ASECURADOD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 s 100.00

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.
ISJEgaFEI)éiﬁEES&AESErgESnggNIDO QUE LAS DOBLIGACIONES 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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ; E

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

I REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
) 1101411369476-7

(415) 7709998021167 (B020)11014113694767 (3500} 000000121915(96) 20251225

D& COLOVER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FIANGERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






$204.937,00

Total pagado

SEQUROS
DEL
ESTRADO

(%

Transaccion Aprobada

Mitodo de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

iolal pagado Banco

$204.937,00 BANCOLOMBIA
Autorizackdn [ CUS Fecha de transacabin
1957692500 2025-11-26 15:30:22
Radibo Careccion IP
1712369752 186.171.33.187

Codigo Respuasta

00




